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Allegato n. 1  

 
DICHIARAZIONE 
 
Il Sottoscritto _______________________ dichiara che ha fino ad ora percepito, nel corso del 
periodo d’imposta 2016, redditi per attività di lavoro autonomo non esercitato abitualmente di cui 
all’art. 67, comma 1, lettera l), DPR. 917/1986 d’importo non superiore ad €. 5.000,00, nello 
specifico pari ad €. _______,___ (indicare anche se pari a 0,00) e pertanto invita codesta 
amministrazione a tenere conto di tale informazione agli effetti della trattenuta contributiva INPS 
(art. 44 Legge 326/2003 – Circolare INPS n. 103/2004). 
Si impegna a comunicare l’eventuale superamento del limite di €. 5.000,00 al fine di permettere 
l’applicazione della ritenuta e di consentire all’Ente il versamento di importi dovuti. 
In difetto si dichiara disponibile a sostenere integralmente i relativi costi in misura intera sollevando 
codesto Ente da oneri e responsabilità per l’omesso involontario versamento alla gestione separata 
INPS.  
 
 
 Data ________________                                                          Firma _______________________                        
  
 
 
Allegato n. 2  

 
DICHIARAZIONE 

 
Il Sottoscritto ___________________________ dichiara che ha fino ad ora percepito, nel corso del 
periodo d’imposta 2016, redditi per attività di lavoro autonomo non esercitato abitualmente di cui 
all’art. 67, comma 1, lettera l), DPR. 917/1986 d’importo superiore ad €. 5.000,00, ma non 
superiore al limite contributivo annuo pari ad €. 100.324,00 1, nello specifico pari ad €.  
_______,___ e pertanto invita codesta amministrazione a tenere conto di tale informazione agli 
effetti della trattenuta contributiva INPS (art. 44 Legge 326/2003 – Circolare INPS n. 103/2004). 
Si impegna a comunicare l’eventuale superamento del limite di €. 100.324,00 annuo al fine di 
permettere l’interruzione della ritenuta. 
In difetto s’impegna alla restituzione delle somme versate in esubero dall’Ente.  
 
 
Data ________________                                                          Firma _______________________ 

                                                 
1 Valevole solo per l’anno 2016 – Circolare INPS 29 Gennaio 2016 n. 13 


