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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER UAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)









SCHEDA ANAGRAFICA  CONTABILE STATUS FISCALE

E DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’

  ° Esperto Esterno  ° Tutor Interno o Esterno  ° Altro

Dati anagrafici:

Cognome: ____________________________________ Nome _____________________________________

nato/a il _________________________ a _______________________________________________ (_____)

residente a _____________________________________________________________________ (________)

in via _________________________________________________________________________ n. _______

Cap. ____________ Tel. Fisso _________________________ Tel. Cell. _____________________________

C.F. ____________________________________ e-mail __________________________________________

Titolo progetto / incarico: __________________________________________________________________

data di inizio ______________________________ data fine ______________________________________

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false 

 mendaci dichiarazioni,

dichiara sotto la propria responsabilità

□ DI ESSERE dipendente della scuola o di altra amministrazione Statale 
 (Indicare la scuola da cui dipende o altra amministrazione statale da cui dipende) :

_______________________________________________________________________________________

con la qualifica di ________________________________________________________________________

con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) ______________________________

□ DI NON ESSERE dipendente della scuola o di altra amministrazione Statale;

□ DI ESSERE pensionato della Scuola o di altra amministrazione Statale;

□ DI NON ESSERE pensionato della Scuola o di 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;

□ 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%).

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 44 del D.L. 30/9/2003 N. 269, convertito con modificazioni nella L. 24/11/2003 n. 326 e della circolare Inps n. 103 del 6/07/04, che, alla data del _______________________,

sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno ________, al netto di eventuali costi:

□ ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00

□ non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di €________

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.

Il sottoscritto dichiara infine:

□ di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data dell’1/04/96 già pensionato

con 65 anni di età e collaboratore autonomo

□ di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, ____________________

_____________________________________ quale:

· Pensionato

· Lavoratore subordinato

□ 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 ____%, in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria;

· soggetto al contributo previdenziale del ______% in quanto titolare di pensione diretta;

· soggetto al contributo previdenziale del __________% (fino a € _____________) o del ______% (da € _______________ fino a € _______________), in quanto non pensionato e non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria;

□ di svolgere la prestazione in nome e conto della Ditta sottoindicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso:

Ragione Sociale: ______________________________________________________________

Sede legale _______________________ C.F. _______________________________________

Tel. __________________________

Notizie Professionali: si allega curriculum vitae.

Dichiarazione di Incompatibilità

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

· di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione dell’Avviso di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.

· Dichiara, inoltre:
· di conoscere e di accettare i compiti specificati  nella sezione  Funzioni e Compiti dell’Esperto del relativo Avviso emanato da codesta Istituzione Scolastica:

 ___________ lì __/___/____                                                                                                        

Firma

_________________________

                                                               Dichiarazione di Responsabilità

 Il  sottoscritto ………………………………… nato a ………………………….. il _____/_____/______

dichiara sotto la propria personale responsabilità che  i dati indicati sono completi e veritieri. Si impegna a   comunicare, entro 30 giorni dal verificarsi , qualsiasi variazione degli stessi ed è  consapevole  che l’omessa o incompleta comunicazione comporta le responsabilità previste dalla normativa vigente. 

_________ lì___/___/_____                                                                                                      
  Firma

                                       _________________________

Informativa ai sensi del D.Lvo 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali”. 


Secondo quanto previsto dall’art. 13 del  D. Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” recante disposizioni sulla tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali, questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal Dirigente Scolastico in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, per espletare le sue funzioni istituzionali e in particolare per  gestire i rapporti instaurati in relazione  al  Progetto citato nel presente modulo, deve acquisire o già detiene dati personali che La riguardano. 
La informiamo inoltre che il trattamento dei suoi dati personali avrà le seguenti finalità:

· elaborazione, liquidazione e corresponsione degli importi  dovuti e relativa contabilizzazione;

· adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratti, regolamenti in materia di  igiene e sicurezza del lavoro, in materia fiscale, in materia assicurativa;

· tutela dei diritti in sede giudiziaria.

Le forniamo a tal fine le seguenti ulteriori  informazioni:

· Il  trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

· I Suoi dati personali  verranno trattati  anche con l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati con le modalità  e le cautele previste dal predetto D. Lgs. e conservati per il tempo necessario  all’espletamento delle attività istituzionali e amministrative  riferibili alle predette finalità

· Il titolare del   trattamento  è  il Dirigente Scolastico .

Le ricordiamo infine:

· che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile a questa istituzione scolastica  per l'assolvimento dei suoi  obblighi istituzionali, pertanto il mancato consenso al trattamento può comportare il mancato o parziale espletamento di tali obblighi;

· che in ogni momento  potrà esercitare i Suoi diritti  nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. LGS 196/2003.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                                      Titolare del trattamento dati 








                                Prof.ssa  Teresa Assunta Fiorillo 
 Il sottoscritto acquisita, letta e compresa, la presente informativa fornita dal titolare del trattamento, ai sensi degli articoli 13 e 23del D.Lgs. 196/2003, (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

1. Autorizza l’ Istituto scolastico Direzione Didattica Statale “San Giovanni” di Terni al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

2. E’ consapevole di avere l’obbligo di mantenere riservati i dati e le informazioni di cui venga in possesso e comunque a conoscenza, di non divulgarli in alcun modo ed in qualsiasi forma e di non farne oggetto di utilizzazione a qualsiasi titolo per scopi diversi da quelli strettamente necessari all’esecuzione dell’incarico/ contratto. In caso di inosservanza degli obblighi di riservatezza l’Amministrazione ha la facoltà di dichiarare risolto di diritto il contratto/incarico stipulato, fermo restando che l’incaricato sarà tenuto a risarcire tutti i danni che dovessero derivare alla stessa Amministrazione.

Data ____________                                                                         Firma ________________________

D.S.G.A./PC4/DOCUMENTI/ARCANGELA/Dichiarazione Esperti Esterni status contributivo fiscale Incompatibilità.A.S.17/18 
1Specificare quale. In ottemperanza al D.L.g.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico.
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