
             AL COMUNE DI PIACENZA     MOD. B

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………….

codice fiscale ................................................................. …..        telefono …………………………………………………… 

nato a...................................................................il .....................................................……………………………………….

residente a..................................................................via ..................................................………………………………….

domicilio fiscale ( indicare solo se diverso dalla residenza ) ……………………………………………………………………

Incarico: ………………………………………………………………………………………………………………….…………….

DICHIARA di essere ( barrare la casella corrispondente):
 (  A  ) PROFESSIONISTA ( avvocato, commercialista, ingegnere, ecc. ) e l’attività svolta è riconducibile a quella propria svolta in
via abituale:
(      ) L’incarico svolto è attività di lavoro autonomo ( art. 53, 1^ comma, DPR 917/86 ). Compenso soggetto ad IVA con emissione
di regolare fattura. Numero partita IVA ………………………………………

(      ) il professionista è iscritto alla propria Cassa di Previdenza  (barrare l’aliquota)   (  )   2%  -   (  )   4%
(      ) il professionista non è iscritto alla propria Cassa di previdenza o è sprovvisto di propria Cassa 

 
(   )Trattasi di contrib.te minimo ai sensi dell’art.27 DL.98/2011 (   )Trattasi di contrib.te con regime forfettario art.1c.54 a 59 L190/14

Numero partita IVA …………………………………….
(      ) il professionista è iscritto alla propria Cassa di Previdenza  (barrare l’aliquota)   (  )  2%  -   (  )   4%
(      ) il professionista non è iscritto alla propria Cassa di previdenza o è sprovvisto di propria Cassa  

(  B  ) PROFESSIONISTA, tuttavia l’attività svolta non è riconducibile a quella propria svolta in via abituale:

(      ) L’incarico rientra nel campo delle prestazioni di lavoro autonomo occasionale. Compenso non soggetto ad IVA ai
sensi degli artt. 1,4,5  DPR 633/72. Vedi ALL. 1
(      ) L’incarico  rientra nel campo delle collaborazioni coordinate e continuative ( art. 50, 1° comma, lettera c-bis) DPR
917/86 ). Compenso  non soggetto ad IVA ai sensi artt. 1,4,5 D.P.R. 633/72 ma al contributo previdenziale INPS . 
(      )  L’incarico configura esercizio di pubbliche funzioni – commissione prevista per legge. Compenso soggetto ad IVA
con emissione  di  regolare  fattura  (  art.  2,  comma 36,   Legge  n.  350/2003,  Finanziaria  2004  ).  Numero  partita  IVA
………………………………

(      ) il professionista è iscritto alla propria Cassa di Previdenza 
(      ) il professionista non è iscritto alla propria Cassa di previdenza o è sprovvisto di propria Cassa

( C )  LAVORATORE AUTONOMO - IMPRENDITORE  ( Commerciante, artigiano, ecc. con iscrizione presso la C.C.I.A.A. e partita
IVA ) 
(  D  ) PENSIONATO 
(  E  ) ALTRO ( specificare ) ..........................................................................................………………………………………..

(      ) L’incarico svolto rientra nell’esercizio di impresa commerciale ( art. 55, 1° comma, D.P.R. n. 917/86 ). Compenso
soggetto ad IVA con emissione di regolare fattura. Numero partita IVA. ………………………………..
(      ) L’incarico rientra nel campo delle prestazioni di lavoro autonomo occasionale. Compenso non soggetto ad IVA ai

sensi degli artt. 1,4,5  DPR 633/72. Vedi ALL.1
(      ) L’incarico rientra nel campo delle collaborazioni coordinate e continuative ( art. 50, 1° comma, lettera c-bis DPR

917/86 ). Compenso non soggetto ad IVA ai sensi degli artt. 1,4,5 DPR 633/72 ma al contributo previdenziale INPS. 
 (      ) L’incarico configura esercizio di pubbliche funzioni – commissione prevista per legge ( art. 50, 1° comma, lettera f)
D.P.R. 917/86 ).

(  G  ) LAVORATORE DIPENDENTE
datore di lavoro …………………………………………………………………………………………………………………………
autorizzato alla partecipazione dal proprio datore di lavoro ( se pubblico dipendente ) con atto …………………………….. in data
……………  ed in relazione a tale qualifica di 
(      ) POTERE
(      ) NON POTERE
percepire indennità e compensi da soggetti diversi dal proprio datore di lavoro.

(    ) L’incarico svolto è attività di lavoro autonomo abituale ( art. 53, 1^ comma, DPR 917/86 ). Compenso soggetto ad IVA
con emissione di regolare fattura. Numero partita IVA …………………..………………………      (      ) L’incarico rientra nel
campo delle prestazioni di lavoro autonomo occasionale. Compenso non soggetto ad IVA ai sensi degli artt. 1,4,5  DPR
633/72. Vedi ALL.1
(      ) L’incarico rientra nel campo delle collaborazioni coordinate e continuative ( art. 50, 1° comma, lettera c-bis DPR
917/86 ). Compenso non soggetto ad IVA ai sensi degli artt. 1,4,5 DPR 633/72 ma al contributo previdenziale INPS. 
(     ) L’incarico è conferito dall’ente pubblico, quale datore di  lavoro, in relazione alla qualifica rivestita, presso altre
amministrazioni ( art. 50, 1° comma, lettera b) DPR 917/86 ).
(     ) L’incarico configura esercizio di pubbliche funzioni – commissione prevista per legge ( art. 50, 1° comma, lettera f)
D.P.R. 917/86 ).

Il  sottoscritto  dichiara  sotto  la  propria  responsabilità  la  veridicità  di  quanto  sopra  indicato  e  si  impegna  a  comunicare
tempestivamente le variazioni intervenute in merito alla propria posizione fiscale.

Segue Informativa sulla privacy
Piacenza,         

Firma:………………..……………………
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Informativa sulla privacy 
(trattamento dei dati personali)
Rif. art. 13 del Regolamento Europeo 
in materia di protezione dei dati personali 2016 / 679 / UE

 Chi gestisce i miei dati?

    Chi vigila sulla loro protezione?

Titolare del trattamento dati  del Comune di Piacenza (con sede in Piacenza, piazza Cavalli 2) è il Sindaco legale 

rappresentante pro tempore, che con il presente att o la informa sull'utilizzazione dei suoi dati perso nali e sui suoi diritti. 

Responsabile del trattamento  dei dati oggetto del presente trattamento è il dirigente incaricato per il Servizio 

……………………………………... cui lei ha conferito i suoi dati personali. 

Trova nominativo e recapiti di tale dirigente nella sezione  Uffici  del sito  internet comunale (indirizzo diretto: 

www.comune.piacenza.it/  uffici)  oppure presso lo Sportello comunale Quinfo (piazza Cavalli - cortile di Palazzo Gotico, tel. 0523 

492 224, email  quinfo@comune.piacenza.it – web www.comune.piacenza.  it/quinfo).

Responsabile della protezione dei dati (Rpd)  per il Comune di Piacenza è LEPIDA SCPA – DPO Dott. Sergio Duretti 

contattabile per questioni inerenti il trattamento dei suoi dati ai seguenti recapiti: 

Rpd Lepida SCPA 

Via Della Liberazione 17,  Bologna

e-mail dpo-team@lepida.it

Il Rpd è stato nominato con provvedimento sindacale prot. generale n. 6444 del 20 gennaio 2022.

 Come e perchè sono trattati i dati?

  Posso rifiutarmi di fornirli?

Modalita' di trattamento : Il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato con strumenti cartacei, informatici e telematici idonei

a garantire un'adeguata sicurezza e riservatezza dei dati personali, nel rispetto della normativa vigente.

Finalita' e base giuridica del trattamento :  i dati personali che la riguardano, che il Comune di Piacenza deve acquisire o già

detiene, sono trattati per l'esecuzione di un compito di interesse pubblic o o connesso all'esercizio dei pubblici poteri prop ri

del  titolare  del  trattamento ,  che  trova  il  proprio  fondamento  giuridico  in  obblighi  previsti  da  leggi,  regolamenti,  normative

comunitarie, nonché da disposizioni impartite da autorità legittimate dalla legge. Il trattamento dei dati sopra indicati è obbligatorio

per lo svolgimento delle attività istituzionali e il perseguimento delle finalità proprie del titolare del trattamento.

L'eventuale rifiuto al trattamento  dei dati dovrà essere contemperato con gli interessi pubblici per i quali vengono richiesti. Nei

servizi pubblici a domanda dell'interessato, l'eventuale rifiuto al trattamento comporta l'impossibilità di accesso al servizio.

Se il soggetto che conferisce i dati ha una  età inferiore a 14 anni , il trattamento è lecito solo se e nella misura in cui è stato

richiesto e/o autorizzato dai genitori e/o da chi è incaricato di esercitare la  potestà  genitoriale.
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Per quanto tempo sono conservati i dati?

Il Comune di Piacenza conserverà i suoi dati per un arco di tempo non superiore al conseguimento  delle finalità per le quali i

dati sono acquisiti  e trattati  e comunque non oltre il periodo previsto dalla legge per ciascun trattamento.  Al termine di tale

periodo  i  dati  personali  saranno  cancellati,  pertanto  non  potranno  più  essere  esercitati  i  diritti  di  accesso,  cancellazione,

rettificazione e portabilità dei dati.

Che diritti ho sui dati che fornisco?

 A chi devo rivolgermi per esercitarli?

In  qualità  di  interessato  ha  i  seguenti  diritti,  il  cui  esercizio  non  pregiudica  la  liceità  del  trattamento  basato  su  precedente

informativa:

a) diritto di accesso , cioè ad  avere conferma dell'esistenza o meno del trattamento dei suoi dati personali e a ottenere

l'accesso a tali dati e alle informazioni relative al trattamento, alle sue finalità, al periodo di conservazione previsto o -

qualora non sia possibile determinarlo - ai criteri utilizzati per quantificarlo, ai destinatari o categorie di destinatari a cui i

dati personali saranno comunicati;

b) diritto di rettifica dei dati personali inesatti, e di aggiornamento o integrazione dei dati personali già resi;

c) diritto alla cancellazione  dei dati qualora non occorrano più per il  perseguimento delle finalità del trattamento  (diritto

all'oblio);

d) diritto di limitazione del trattamento dei dati personali ai soli fini della conservazione qualora ricorrano le ipotesi di cui

all'art. 18 comma 1 Regolamento Ue 2016/679;

e) diritto alla portabilità dei dati , cioè di ricevere in un formato strutturato di uso comune e leggibile i dati personali che la

riguardano e di trasmettere tali dati ad altro titolare del trattamento senza impedimenti  purché sia tecnicamente possibile;

f) diritto  di  opposizione  in  qualsiasi  momento  al  trattamento  dei  dati  personali  che  la  riguardano  ai  sensi  dell'art.  6

paragrafo 1 lettere e) e f) Regolamento Ue 2016/679;

g) diritto sui processi decisionali automatici - profi lazione , cioè di non essere sottoposto a processo decisionale basato

unicamente sul trattamento automatizzato compresa la profilazione, tenuto conto che essa è lecita se autorizzata dalla

normativa vigente. 

Può far valere i diritti     sopra elencati rivolgendo apposita richiesta  al Responsabile del trattamento dei dati o al Responsabile

della Protezione dei dati  dell'Ente, come sopra individuati.

Ha inoltre il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (Autorità di controllo competente), qualora

ritenga che il trattamento dei suoi dati personali sia contrario alla normativa in vigore.

Per presa visione.

L’interessato................................
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( compilare solo  in caso di lavoro autonomo occasionale  – art. 67, 1° comma, lettera l DPR 917/86  )

AL COMUNE DI PIACENZA                                      ALL. 1

Il  Sottoscritto …………………………………………………………………..  codice fiscale …………………………………..

DICHIARA    ( barrare la casella  corrispondente):

(  A    ) il reddito  dell’anno derivante da attività di lavoro autonomo occasionale complessivamente svolte ( anche a favore di altri
committenti )  non sarà superiore a €  5.000,00;

(  B  ) il reddito  dell’anno derivante da attività di lavoro autonomo occasionale complessivamente svolte ( anche a favore di altri
committenti )  sarà superiore a €  5.000,00;

e ( solo nel caso sia stata barrata la casella B ):

(  ) DI ESSERE SOGGETTO ALL’ALIQUOTA DEL 24% DEL CONTRIBUTO INPS FINO A CONCORRENZA DEL MASSIMALE DI

LEGGE,  IN  QUANTO  ISCRITTO  AD  UN’ALTRA COPERTURA PREVIDENZIALE  OBBLIGATORIA  NEL  PERIODO  CUI  SI

RIFERISCE LA CONTRIBUZIONE (periodo del rapporto di collaborazione e periodo di imposta al quale il versamento si riferisce) O

IN QUANTO TITOLARE DI PENSIONE DIRETTA (ad es. pensione di vecchiaia, anzianità, invalidità, ecc.) O INDIRETTA (ad es.

pensione di reversibilità) . 

(    )  DI  ESSERE    SOGGETTO  ALL’ALIQUOTA DEL 33,72%   DEL CONTRIBUTO  INPS FINO  A CONCORRENZA DEL

MASSIMALE DI  LEGGE,  IN QUANTO NON TITOLARE DI  ALTRA COPERTURA PREVIDENZIALE OBBLIGATORIA PER LA

QUALE  NON  E'  PREVISTA  LA  CONTRIBUZIONE  AGGIUNTIVA  DIS-COLL  NEL  PERIODO  CUI  SI  RIFERISCE  LA

CONTRIBUZIONE (periodo del rapporto di collaborazione e periodo di imposta al quale il versamento si riferisce).

(   )DI ESSERE   SOGGETTO ALL’ALIQUOTA DEL 35,03%  DEL CONTRIBUTO INPS FINO A CONCORRENZA DEL MASSIMALE

DI  LEGGE,  IN  QUANTO  NON  TITOLARE  DI  ALTRA COPERTURA PREVIDENZIALE OBBLIGATORIA PER LA QUALE  E'

PREVISTA LA CONTRIBUZIONE AGGIUNTIVA DIS-COLL  NEL PERIODO CUI SI RIFERISCE LA CONTRIBUZIONE (periodo del

rapporto di collaborazione e periodo di imposta al quale il versamento si riferisce).

(  ) QUALORA NEL PERIODO CUI SI RIFERISCE LA CONTRIBUZIONE SIANO CONTEMPORANEAMENTE INDIVIDUABILI LE

SITUAZIONI PROSPETTATE , SPECIFICARE I PERIODI:

CONTRIBUTO CON ALIQUOTA 24% periodo .......................................................................

CONTRIBUTO CON ALIQUOTA  33,72% periodo .................................................................

CONTRIBUTO CON ALIQUOTA  35,03% periodo ..................................................................

DICHIARA INOLTRE  DI NON RIVESTIRE LA QUALIFICA DI SOGGETTO I.V.A. AGLI EFFETTI DEGLI ARTICOLI 1,4,5 DEL

D.P.R. 633/72 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI.

MODALITA’ DI RISCOSSIONE:

 (  ) Accredito su c/c bancario presso la Banca ………………...………………………………………..……………..… Ag/Fil. 

………………………………….…….…………. intestato a …….…………………..………..…………………. CODICE IBAN (27 

caratteri alfanumerici) ..……………….…… ……………………………………..…....…………

(  ) Allo sportello c/o Tesoriere - Cassiere Comunale, Cassa di Risparmio di Parma e Piacenza, di via Poggiali, Piacenza.

Il  sottoscritto  dichiara  sotto  la  propria  responsabilità  la  veridicità  di  quanto  sopra  indicato  e  si  impegna  a  comunicare

tempestivamente le variazioni intervenute in merito alla propria posizione reddituale e previdenziale .

Piacenza,                                                                                                                                               Firma....................................
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Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà pe r incarichi di collaborazione esterna

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………….................

codice fiscale ................................................................... ……………………………………………………… ….................................

nato a.........................................................................................il.......................................................................................................

residente a.......................................................................................via..............................................................................................

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del

D.P.R.445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
                                                                             
- l'insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilità ed incompatibilità di incarichi presso la pubblica amministrazione ai

sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013;

- di non avere incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ai sensi

dell'art. 15 del D.Lgs n. 33/2013;

- di non svolgere attività professionali ai sensi dell'art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013;

- di avere in atto i seguenti incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

ENTE OGGETTO DELL'INCARICO/CARICA

 
- di svolgere la seguente attività professionale …...................................................................................................................................

presso l'azienda/studio…...................................................sita in.........................................................................................................

- ai sensi dell'art. 17 del D.P.R. n. 62/2013 recante Codice di comportamento dei dipendenti, a norma dell'art. 54 del D. Lgs. n.

165/200,  il  prestatore  (la  presente  disposizione  trova  applicazione  esclusivamente  per  i  titolari  di  contratti  di  consulenza  o

collaborazione a qualsiasi titolo, anche professionale, per i titolari di organi e di incarichi negli uffici di diretta collaborazione dei

vertici politici dell'amministrazione, nonché per i collaboratori a qualsiasi titolo, anche professionale, di imprese fornitrici di servizi

in favore dell'amministrazione)  dichiara di obbligarsi  nell'esecuzione del contratto al rispetto del codice di comportamento dei

dipendenti pubblici, approvato con deliberazione della Giunta del Comune di Piacenza n. 326 del 17.12.2013. La violazione degli

obblighi di comportamento comporterà per l'Amministrazione la facoltà di risolvere il contratto, qualora in ragione della gravità o

della reiterazione, la stessa sia ritenuta grave;

- di non trovarsi comunque in situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, con il Comune di Piacenza, che pregiudichi

l'affidamento dell'incarico di collaborazione esterna;

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati dichiarati.

Piacenza, …...........        Firma…………..........
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