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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PIETRASANTA 2°
Via Catalani, 6 – 55045 Marina di Pietrasanta (LU)
Tel.: 0584 – 745924 
C.F. 91055230469
E-mail: 
luic850009@istruzione.it
PEC: 
luic850009@pec.istruzione.it
Sito web: 
www.pietrasanta2.edu.it
)





Al dirigente scolastico
dell’IC Pietrasanta 2

Data anagrafici:
Cognome: ____________________________________ Nome: ___________________________________
Nato/a il _________________________________ a ________________________________ (___________)
Residente a _________________________________________________________________ (__________) via ______________________________________________________________ CAP __________________
Tel. fisso ____________________________________ Tel. cell. ____________________________________
C.F. _______________________________________ e-mail _______________________________________


Titolo progetto / incarico: _________________________________________________________________
Data inizio ___________________________________ data fine ___________________________________


Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
dichiara ai sensi dell’art. 46 L 445/2000 sotto la propria responsabilità

· di essere dipendente da altra Amministrazione Statale: specificare quale. 
In ottemperanza al D. Leg.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico. 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) _____________________

· di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale;
· richiamando la legge 335/95 art. 2 comma 26:
· di essere lavoratore autonomo / libero professionista in possesso di partita IVA 
n° _______________________________ e di rilasciare regolare fattura elettronica
· con IVA in regime di split payment
· con IVA a esigibilità per esenzione al regime split payment ai sensi dell’art. ___________________ della L. ____________________
· esente IVA ai sensi dell’art. ____________________ della L. __________________
· di effettuare prestazione senza applicazione dell’IVA ai sensi dell’articolo 27 commi 1, 2 e 3 del D.L. 98 del 6 luglio 2011 e successive modificazioni nonché non soggetta a ritenuta di acconto ai sensi del comma 5.2 del provvedimento Agenzia delle entrate del 22.12.2011 n. 185820 (Regime forfettario o ex regime dei nuovi minimi)

· di essere iscritto all’albo ____________________________________________________ della provincia di __________________________________
· di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo;
· di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%:

***********************************

· Di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%) e di non essere iscritto ad alcun albo professionale. 
Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 44 del D.L. 30/09/2003 N. 269, convertito con modificazioni nella L. 24/11/2003 n. 326 e della circolare INPS n. 103 del 06/07/2004, che alla data del _______________________, sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente, al netto di eventuali costi:

· ha superato il limite annuo lordo di €5.000,00 per cui soggetto all’aliquota INPS 30,72%
· non ha superato il limite annuo lordo di €5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di € _________________________
Il/La sottoscritto/a si obbliga altresì a comunicare a questo istituto scolastico, anche successivamente alla data odierna, l’eventuale superamento del limite annuo lordo di €5.000,00.

Il/La sottoscritto/a dichiara infine:
· di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del 01/04/1996 già pensionato con 65 anni di età e collaboratore autonomo;
· di essere iscritto alla seguente forma previdenziali obbligatoria, quale:
· Pensionato
· Lavoratore autonomo
· di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria

***********************************

· che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335 e quindi:
· soggetto al contributo previdenziale del 23,50% in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria o titolare di pensione diretta;
· soggetto titolare di partita IVA, contributo previdenziale del 30,72% in quanto non pensionato e non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria;
· soggetto NON titolare di partita IVA, contributo previdenziale del 30,72% in quanto non iscritto ad altre gestioni di previdenza obbligatoria né pensionati.


***********************************


· di aver svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso. 
Regione sociale: ___________________________________________________________________
Sede legale: _______________________________________________________________________
C.F. / P.I. __________________________________________ Tel. ___________________________


***********************************

Notizie professionali: si allega curriculum vitae di cui si autorizza la pubblicazione sul sito della scuola.

Modalità di pagamento:
Bonifico presso:
Banca / Posta _____________________________________________________________________
Filiale ____________________________________________________________________________

Cod. IBAN:
	SIGLA NAZ.
	CIN EUR
(2 caratteri num.)
	CIN Naz.
(1 carattere alfab.)
	ABI
(5 caratteri num.)
	CAB
(5 caratteri num.)
	C/C
(12 caratteri lettere maiusc. e num.)

	IT
	
	
	
	
	



Il/La sottoscritto/a si impegna a non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario.


Data, ______________________________
	Firma			

___________________________________


INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL GDPR – Regolamento UE 2016/789

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo del GDPR 2016/789 riguardante “le regole generali per il trattamento dei dati”, si informa che i dati personali, rilasciati dall’associazione vengono acquisiti nell’ambito del procedimento relativo ai rapporti contrattuali intercorsi e futuri, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione dell’Istituto Comprensivo Pietrasanta 2. I dati sono raccolti e trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, esclusivamente per le finalità connesse alla procedura e gestione del contratto, ovvero per dare esecuzione agli obblighi previsti dalla Legge. 

L’Istituto Comprensivo Pietrasanta 2 informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità, per la scuola, di procedere alla formalizzazione dell’incarico di cui sopra.

Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto-dovere di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dall’articolo 7 del D.lgs. 196/2003, di opporsi al trattamento con conseguente rinuncia al contratto, nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anomizzazione e al blocco dei dati trattati.

Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa citata al precedente punto 1; l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento o mantenimento dei contratti più sopra menzionati.

Relativamente ai dati personali di cui dovesse venire a conoscenza, l’esperto è responsabile del trattamento degli stessi ai sensi del D.lgs. 196/2003 art. 11.

L’informativa privacy è pubblicata sul sito dell’Istituto.

Il titolare del trattamento dati è la Dirigente Scolastica Prof.ssa Maria Concetta Consoli per conto dell’istituto Comprensivo Pietrasanta 2.




Modello di dichiarazione anti-pedofilia da compilare a cura degli esperti esterni che entrano in classe per dei progetti


Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo Pietrasanta 2 

Oggetto: autocertificazione ai fini del D.lgs. 4 marzo 2014 n. 39 in materia di lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale di minori e pornografia minorile.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
			(COGNOME E NOME)
Nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________
Residente a _____________________________________________________________________________
In via __________________________________________________________________________________

Destinatario di contratto in qualità di docente / ATA / esperto esterno (cancellare l’opzione di non interesse). 
Ai sensi degli articoli, 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, integrato dall’art. 15 Legge 16.01.2003 n. 3, consapevole delle conseguenze giuridiche a seguito di rilascio di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Di non avere a proprio carico condanna per taluno dei reati agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quines e 609-undecies del Codice penale, ovvero di non essere stato destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.


Data ________________________________

	In fede			 

_______________________________



ALLEGARE: Fotocopia C.F. e Carta d’Identità.
Qualora tale certificazione sia inviata per e-mail, la medesima e-mail, deve contenere fotocopia del codice fiscale e della carta d’identità. Non viene considerata valida la mail in cui tali documenti sono inviati separatamente.

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.lgs. 165/2001 e dell’art. 20, del D.lgs. 39/2013)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ il ____________________________
Codice fiscale ___________________________________________ P. IVA ___________________________
In relazione al seguente incarico ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________conferito con ____________________________________________________________________________


DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
· che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.lgs. 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012;
· che non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 39/2013, a svolgere incarichi per l’istituto Comprensivo Pietrasanta 2;
· di prestare l’attività professionale di ________________________________________________


·  di essere titolare dei seguenti incarichi e / o cariche in enti di diritto privato o finanziati da Pubbliche Amministrazioni (indicare gli incarichi e/o cariche rivestiti/e e l’ente privato conferente)
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________


· Di NON essere titolare di incarichi o di cariche di enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche amministrazioni


Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.


Data __________________________

		Firma			

_______________________________






DICHIARAZIONI DI INCARICHI IN ESSERE


Il / La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ in qualità di esperto esterno per l’espletamento dell’incarico ________________________________________ contratto prot. n. _______________ del ________________, ai sensi dell’art. 15 comma 1 punto c) D.lgs 33/2013;


DICHIARA

· Di non essere titolare di incarichi / cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA e di non svolgere attività professionali alla data dell’incarico sopra citato


· Di essere titolare dei seguenti incarichi / cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA o di svolgere attività professionali alla data dell’incarico sopra citato come di seguito indicato:


INCARICHI E CARICHE
	Soggetto Conferente
	Tipologia incarico
	Periodo di riferimento

	
	
	

	
	
	





ATTIVITÀ PROFESSIONALI
	Attività
	Soggetto
	Periodo di riferimento

	
	
	

	
	
	






Luogo e data _________________________________

Firma			

_________________________________
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