AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
YMARIA MONTESSORI” ALCAMO (TP)

OGGETTO: SCHEDA ANAGRAFICA CONTABILE STATUS FISCALE E DICHIARAZIONE DI

INCOMPATIBILITA® 0O Esperto Esterno o Tutor Interno o Esterno o Altro

A) DATI ANAGRAFICI & REGIME FISCALE:

Cognome: Nome

nato/a il a (__ ) residente
a ( ) in via .

Cap. Tel. Fisso Tel.Cell.

CE Partita IVA

e-mail PEC

Titolo progeito / incarico:

data di inizio data fine n. ore

Il/1a sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite ai sensi e per gli effetti del
D.P.R. 28/12/2000 n.445 e ss. per il caso di false attestazioni e/o mendaci dichiarazioni rese alla
Pubblica Amministrazione, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

O dinon prestare attualmente servizio dipendente presso la Pubblica Amministrazione

in quanto svolge attualmente la seguente professione:
K di essere attualmente in servizio presso la Pubblica Amministrazione'

avente sede legale in via n. cittd

e con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) 2% %
O in quanto dipendente pubblico di essere fornito di apposita autorizzazione scriita

allo svolgimento del suddetto incarico appositamente rilasciata dall’Ente

via 1. citta

che si allega alla presente ovvero che si impegna a produrre ai fini dello svolgimento
dell’attivita in oggetto (vedi nota 1);
O richiamando la legge 335/95 art. 2 comma 26:

O

O

O

di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita TVA
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%

O di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%). Dichiara,
inoltre, ai senst dell’arL. 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:

O
0

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
€

[l/1a sottoscritto/a si obbliga altresi a comunicare a questo istituto scolastico anche
successivamente alla data odierna I’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00.

! Specificare quale. In ottemperanza al D.Lgs. 165/2001 e s5. & necessario produrre 1'dutorizzazione preventiva allo
svolgimento dell'incarico rilasciata dall’Ente di appartenenza quale presupposto per la stipula del relativo contraiio.

1



Ii/la  sottoscritto/a dichiara infine:
1 di essere esclusofa dall’obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data dell’ 1/04/96 gia
pensionato con 65 anni di eta e collaboratore autonomo

[1 di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria,
quale:

0 Pensionato

0 Lavoratore subordinato

01 di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria

O che [attivita svolta & una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla
gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n® 335 ¢ quindi:

¥ soggetio al contributo previdenziale del'g?_‘_@%, in quanto gid assoggettato a contribuzione
previdenziale obbligatoria;

[ soggetto al contributo previdenziale del % in quanto titolare di pensione diretta;
0 soggetto al contributo previdenziale del % (finoa € ) o del
% (da€ finoa€ ), in quanto non pensionato € non

iscritto/a ad altra forma pensionistica obbligatoria,
O di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sottoindicata alla quale dovrd essere
corrisposto il compenso:
Ragione Sociale:

Sede legale C.F:
Tel. Fax.

NOTIZIE PROFESSIONALI- si rinvia al Curriculum Fitae et Studiorum in formato europeo prodotto agli atti.
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E) BODALITA DI PAGAMENTO:

o Aceredito sul C/C Bancario/Postale n®| | | || | [ | 1 i [ | (J2cifre)

Bonifico Bancario/Postale presso: Istituto
Cod IBAN |_ | [ | L et vttt
ABI(5¢cifre)| | | | | | CAB(Scifrey| | | | | | CIN|_|(I cifra)

C) DICHIARAZIONE DI INCOMPA TIBILITA:

1l sottoscritto/a dichiara di non trovarsi in nessun caso in stato di incompatibilita previsto dalle Linee Guida emanate
dall’Autorita di Gestione MIUR con nota prot. N. AOODGEFID/1588 del 13.01.2016 e dalle Disposizioni e
Istruzioni emanate dall’Autorita di Gestione MIUR con nota prot. N. AOODGEFID/2224 del 28.01.2016 e ss.mnu.il.

D) DICHIARAZIONI FINALL:

1l/1a sottoscritto/a si impegna a non variare in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, assumendosi ogni
responsabiliti in caso contrario, quanto qui dichiarato noncheé di informare immediatamente codesta spett.le

Amm.ne circa ogni successiva variazione.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il compenso professionale potra essers erogato dalla Scuola a
tutte le figure coinvolte al progetto in base alla effettiva disponibilitd dei relativi fondi sul ¢/c della scuola ed in
particolare AGLI ESPERTI ESTERNI previa produzione da parte di questi ultimi della relativa EATTURA
COMMERCIALE ovvero NOTULA DI PRESTAZIONE OCCASIONALE regolarmente sottoscritta e provvista
della apposita marca da bollo ivi apposta ed annullata a cura del/la sottoscritto/a dichiarante ove previsto.

A tal fine si produce, unitamente alla presente, una fotocopia del proprio documento d'identita in corso di validita
nonché si autorizza espressamente codesta spett.Je Amm.ne al trattamento dei propri personali per le finalitd
suddette avendo preso visione della nota informativa sulla privacy.

(data) (firma)




