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                                                                                                                                                             TEST CENTER
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

 “UNGARETTI”COSTABISSARA


SCHEDA DATI ESPERTO ESTERNO
Progetto

___________________________________________________________________

Cognome e Nome 
___________________________________________________________________

nato a 

______________________________________ 
 il 
____________________________

codice fiscale 
__________________________________________________________________________

residente in
__________________________________________________________________________

tel._________________________________________Cell.
___________________________________

e-mail: _________________________________________________________________________________
data  inizio ________________________________
data  fine __________________________________

Il/la sottoscritto/a consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi del DPR 445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

	X
	Segnare con una X i campi di interesse

	
	Di svolgere l’attività a titolo gratuito;

	
	Di essere dipendente di altra Amministrazione Statale (indicare Scuola o Ente):

_________________________________________________________________________________

Con qualifica ______________________________________________________________________

Aliquota IRPEF max  _____________________

	
	Di essere pensionato della scuola o di altra amministrazione statale:
_________________________________________________________________________________

	
	Di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n. _________________________  se iscritti indicare Albo professionale: ______________________ cassa ________________________   %  ______

	
	Per quanto riguarda l’applicazione dell’ Iva in fattura, indicare se:
(_) Operazione effettuata ai sensi dell’art. 1, commi da 54 a 89 della  Legge 190/2014 Regime forfettario;

	
	Per quanto riguarda la ritenuta d’acconto (se dovuta) indicare se: (_) il compenso non è soggetto a ritenute d’acconto ai sensi della Legge 190 del 23/12/2014 art. 1 comma 67.

	
	Di avere svolto la prestazione  in nome e per conto della ditta sotto indicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso: Ragione sociale _________________________ _______________________ Sede legale _________________________ C.F./P.I. ________________________________________
Tel. _______________________________________________________________________________

	
	Di non essere in possesso di Partita Iva e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto del 20%. In questo caso, con riferimento ai redditi percepiti nell’anno solare in corso, dichiara:
O    di non prestare attività per un periodo superiore a 30 giorni con lo stesso committente;

O    di non avere superato il limite di reddito di € 5.000,00 che comporta l’iscrizione alla gestione separata INPS;

Il sottoscritto 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.

	
	Si allega Curriculum Vitae in formato europeo   (obbligatorio)

	
	Si allega fac simile Fattura/Nota spese.

	
	


Modalità di pagamento:
O    Accredito su C/C bancario:
Banca ________________________________________________________________________________

IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


O    Altra modalità di pagamento_______________________________________________________________
	
	Si autorizza alla pubblicazione sul sito web della scuola ai sensi del decreto legislativo Trasparenza (ex art. 8, D.Lgs. 33/2013) del Curriculum Vitae completo dei dati personali.

	
	Non si autorizza alla pubblicazione sul sito web della scuola del Curriculum Vitae completo dei dati personali, pertanto mi impegno ad inviare il C.V. in formato europeo vigente epurato dai dati sensibili (togliere C.F., LUOGO DI NASCITA, INDIRIZZO, EMAIL, CELL. – lasciare solo data di nascita).

	
	Si dichiara l’insussistenza di conflitti di interesse ai sensi del D.Lgs. 33/2013.

	
	Procedendo all’invio del modulo il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’ informativa privacy GDPR disponibile sul sito dell’ istituto e autorizza l’istituto al trattamento dei dati personali per i soli fini legati all’erogazione dei servizi offerti.


Per il conferimento dell’ incarico è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza, da allegare al presente modulo.
Data        ___________________________

Firma      ____________________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI E SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

(Art. 15 comma 1 lett. C del D.Lgs. 33/2013 - Art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 - Art. 20 del D.Lgs. 39/2013)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________
in relazione all’incarico di _____________________________________________________________________

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

A. 
con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica amministrazione
O
di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica amministrazione 

O
di  svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica amministrazione

	n
	Ente
	incarico
	durata
	Gratuito

si/no

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B.
con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica amministrazione
O
di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica amministrazione 

O
di  avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla pubblica amministrazione

	n
	Ente
	carica
	durata
	Gratuita

si/no

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C.
con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attività professionali
O
di NON svolgere attività professionali 

O
di  svolgere le seguenti attività professionali

	n
	Attività professionale
	dal
	note

	
	
	
	

	
	
	
	


Inoltre DICHIARA 

1. che per l’incarico conferito NON sussistono cause:

· di inconferibilità come previste dal D.Lgs. n. 39/2013, ed in particolare di quelle indicate all’art. 3 (Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica amministrazione) e art. 20;
· di incompatibilità come  previste dal D.Lgs. n. 165/2001 art. 53, come modificato dalla Legge n. 190/2012;
· di situazioni anche potenziali di conflitti di interesse;
2. di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
3. di essere informato ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D.Lgs. n. 39/2013 che la presente dichiarazione sarà pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito ufficiale dell’Istituto Comprensivo “Ungaretti” di Costabissara  unitamente al curriculum vitae.
Si impegna infine

· a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso dell’incarico.

Data __________________________
In fede
_____________________________
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