
 

ACCORDO QUADRO PER SERVIZI DI MANUTENZIONE DEL VERDE DEI GIARDINI E DELLE AREE VERDI DEL 

TERRITORIO COMUNALE DI VIGEVANO DELLA DURATA DI BIENNALE CON EVENTUALE RINNOVO PER 

MASSIMO ULTERIORI ANNI DUE. 

GARA A PROCEDURA APERTA CON INVERSIONE PROCEDIMENTALE, AI SENSI DELL’ART. 107 DEL D.LGS 

36/2023 E CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA, AI SENSI DEGLI ARTT. 

108 DEL D.LGS. 36/2023 

 

 

 

  
Spett.le Comune di VIGEVANO 

Corso Vittorio Emanuele II, 25 
27029 Vigevano (Pavia) 

 TEL.  0381 2991 
PEC.  protocollovigevano@pec.it 

 P. IVA 00437580186  C.F. 85001870188 
 

Mod. DF/2025 

  AUTOCERTIFICAZIONE 

DATI ANAGRAFICI E POSIZIONE 

FISCALE BENEFICIARIO 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
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Ai fini dell’applicazione o meno della rit. d’acc. del  4% di cui all’art. 28 dpr 600/73 si dichiara che il contributo è destinato a finanziare: 

A • un’attività d’impresa:  A1 • per l’acquisto di beni strumentali  (non soggetto a ritenuta); 

    A2 • in conto esercizio               (soggetto a ritenuta); 

B • un’attività dal cui esercizio non deriva reddito d’impresa ai sensi dell’art. 51 dpr 917/86 (non soggetto a ritenuta); 

C • una ONLUS per la quale è applicabile l’esenzione di cui all’art. 16 del D.Lgs 04.12.1997, n. 460. (non soggetto a ritenuta); 

D • un soggetto previsto dall’art. 88 del TUIR 917/86. esente dall’IRES (es. organi e amministrazioni dello Stato, comuni, consorzi tra 

          enti locali, comunità montane, ecc.) (non soggetto a ritenuta); 

G • altro __________________________________________________________________________________________________ 
(indicare attività e normativa di riferimento se non soggetto a ritenuta). 

Quadro B1 Il rapporto con la Provincia di Padova si è instaurato per: 

1  partecipazione a commissione, comitato, ecc. istituiti con legge statale o regionale. Compilare quadro B2 

2  partecipazione a commissione, comitato, ecc istituiti con delibera di giunta o altro atto amministrativo. Compilare quadro B2 e B4 

 

codice fiscale           partita IVA 

(obbligatorio)  
 

cognome nome – denominazione ___________________________________________e-mail____________________________________ 

 

natura giuridica __________________________________________________________________________________________________ 

 

principale attività economica/sociale svolta (es. assicurazioni, serv. sanitari, ecc.) ______________________________________________ 

 

indirizzo _____________________________________________ n. ___________ frazione ______________________________________ 

 

c.a.p. ____________ comune _______________________________________ prov. _____ n.telefono _____________________________ 

 

(solo persone fisiche) comune di nascita ___________________________ prov. _____ data di nascita _______________ sesso M•   F•  

•••••••••••  
 

•••••••••••••••• 
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Modalità di pagamento  (optare per una sola modalità barrando la casella e compilando gli spazi) 

 

1• accredito mediante bonifico in conto corrente bancario/bancoposta (indicare per esteso) 

conto:______________________________________________________________________ 

 istituto di credito/bancoposta _____________________________________ indirizzo dello sportello ____________________________ 

 

 

IBAN – ITALIA  

(obbligatorio) 

 
 

IBAN   

Paesi UE 

 

CODICE SWIFT:     _______________________________ 

2•   versamento mediante bollettino su conto corrente postale n° ________________ intestato a ______________________________________ 

 

I  soggetti delegati ad operare sui conti su indicati sono: sig/sig.ra __ ______________nato a_____________  il_________________ residente 

a___________________  in via _____________________, C.F: ________________. 

 

 IT                          
   ABI  CAB   N. Conto corrente 

                                  
 

Se il pagamento si riferisce a: 

un contributo compilare quadri A e C 

gettoni di presenza, lavoro autonomo professionale od occasionale, collaborazioni coord. e cont. ecc. compilare quadri B e C 
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Quadro B2 1 L’incarico nella commissione è stato attribuito in relazione alla specifica  

   posizione rivestita nel proprio ente di appartenenza:    Si • No • 

2 Obbligo ad emettere fattura:      Si • No • 

Quadro B4 Contributo previdenziale ex L. 335/95 o “Gestione Separata INPS”. (Indicare la posizione del beneficiario verso altri fondi 

previdenziali obbligatori) (ALIQUOTE CON DECORRENZA 1.01.2026) 

1  titolare di altra copertura previdenziale obbligatoria (aliquota di contribuzione dall’1/01/2026: 24,00%): 

 1a  inps  1b  inpdap 1c  altro (specificare l’istituto) ________________________________________ 

2  titolare di pensione: 

 2a  diretta (aliquota di contribuzione: 24,00%) 2b  indiretta o di reversibilità (aliquota di contribuzione: 24,00%) 

3  non iscritto ad un altro fondo previdenziale obbligatorio (aliquota di contribuzione dall’1.01.2025: 33,72%) 

4   4a  imponibile contributivo superiore a € 37.883,00 4b  imponibile contributivo superiore a € 96.149,00 

5  contributo previdenziale non dovuto per (specificare) __________________________________________________________ 

6  iscritto alla gestione separata inpgi 

 

In caso di persone giuridiche (società, associazioni, enti, consorzi, comitati, ecc.) indicare di seguito i dati di chi firma la presente 

scheda 

___________________________________________________ 

cognome e nome    C.F. 

 

comune di nascita _______________________________data di nascita _________________________ sesso M•   F•  
 

In qualità di : •legale rappresentante  •procuratore •delegato •altro _________________________ 

 

 

 

Quadro B3 Dichiara di aver percepito fino ad ora, nel corso del presente periodo d’imposta, compensi per lavoro autonomo 

occasionale, di cui all’art 67 (ex art. 81) del TUIR DPR 917/1986, d’importo: 

 NON superiore a € 5.000,00 annui per compensi di lav. aut. occ. e pertanto invita l’amministrazione a non operare la ritenuta 

contributiva 

 superiore a € 5.000,00 annui per compensi di lav. aut. occ. e pertanto invita l’amministrazione a operare la ritenuta contributiva; 

 superiore a € 37.883,00 annui e inferiore a € 96.149,00 (aliquota contributiva maggiorata del 1%); 

 superiore a € 96.149,00 (massimale contributivo). 

Dichiara altresì di impegnarsi a comunicare tempestivamente l’eventuale superamento dei precedenti limiti. 

Quadro B5  In quanto COLLABORATORE COORDINATO E CONTINUATIVO dichiara altresì: 

 

A di essere di stato civile: •celibe/nubile •coniugato •separato  •divorziato  •vedovo 

B  •con figli esclusivamente a proprio carico (100%) •con figli a carico (50%)  •senza figli a carico 
 

C che la propria FAMIGLIA si compone di (indicare COGNOME e NOME, LUOGO e DATA di NASCITA, RELAZIONE FAMIL.): 
 

 

1: 

 

2: 

 

3: 

 

4: 

 

5: 

D comunica che il numero del libretto sanitario rilasciato dall’U.L.S.S. N° …..  è il  seguente ………………………………………..; 

E dichiara di avere diritto alle DETRAZIONI fiscali per i seguenti FAMILIARI A CARICO: 
 

 

1: 

 

2: 

 

3: 

•••••••••••••••• 
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Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulle responsabilità 

penali in caso di dichiarazioni mendaci e si obbliga, all’occorrenza, a comunicare qualsiasi variazione. 

 

 

Data __________________________  Timbro e firma estesa _____________________________________________ 

Informativa ex art. 13 Regolamento 2016/679/UE (GDPR). Si informa che in ottemperanza a quanto previsto dall'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, i dati saranno trattati con l’ausilio di mezzi elettronici, telematici e cartacei e potranno essere anche 

utilizzati per finalità statistiche e/o comunicati o diffusi secondo gli obblighi e con le modalità previsti dalla normativa vigente. L’utilizzo dei dati ha l’esclusiva finalità di corrispondere le somme dovute, a vario titolo, da parte dell’Ente ai beneficiari aventi 

diritto nonché finalità statistiche e di archiviazione. Il soggetto ha facoltà di esercitare i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE.  

 

 


