Invio dati anagrafici per contratto collaboratore Golden Age

(da compilare preferibilmente digitalmente senza stampare e scansionare)
Il/la sottoscritto/a__________________________residente a_______________________________
 in via ___________________n._____CAP_______Codice Fiscale____________________________
Data di nascita____/____/________ luogo di nascita_____________________________

Domicilio (se diverso dalla residenza)___________________________________________________
P. IVA___________________________Cell.______________________________

IBAN_____________________________________________________________

Email____________________________________________________________

Pec______________________________________________________________ in mancanza della 

Pec riceverò il contratto in formato cartaceo che provvederò a firmare e a rispedire a:

Banco Metalli Golden Age SRL, Corso Giuseppe Garibaldi, 16 – 60121 Ancona.
Nome e cognome dello sponsor segnalatore______________________________________
Chiedo a Banco Metalli Golden Age SRL di utilizzare i dati anagrafici forniti esclusivamente per la redazione del Contratto Collaboratore e per l’utilizzo strettamente necessario all’attività svolta.

Allego al presente documento da inviare a contratti@goldenage.srl copia di un documento di identità valido.

Dichiarazione situazione previdenziale e fiscale 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall'art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia;

Ai fini dell'iscrizione e del versamento dei contributi alla gestione separata INPS di cui all'art. 2, comma 26, Legge 335/1995, relativamente al corrente anno, nell’ambito delle attività riferite alla Legge 173/2005 e RM 18/E del 27.01.2006;
DICHIARA
◻  di avere superato un importo complessivo di provvigioni lorde di € 6.410,00

◻  di non avere superato un importo complessivo di provvigioni lorde di € 6.410,00
DICHIARA INOLTRE
◻ di avere altra posizione previdenziale obbligatoria aperta

◻ di non avere altra posizione previdenziale obbligatoria aperta

◻ di essere titolare di pensione diretta

Le ricordiamo che nel caso di superamento della soglia di provvigioni di € 6.410,00 annue lei sarà obbligato a procedere all'apertura di partita IVA utilizzando il codice 46.19.02 ed alla contestuale iscrizione all'INPS gestione separata di cui alla Legge 335/1998.

La società si farà carico dei versamenti relativi alle somme trattenute dalle Sue provvigioni, quale sostituto d’imposta ai fini IRPEF ed ai fini INPS.

Nel caso lei avesse già una posizione IVA aperta con regime fiscale agevolato ex Legge n. 190 del 23 dicembre 2014 (c.d. regime forfettario), le ricordiamo che suddetto regime risulta incompatibile con il regime speciale ex Legge 173/2005, oggetto del presente mandato.

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente al destinatario della presente qualunque modifica intervenuta rispetto a quanto dichiarato.

Luogo e data

