









Al Dirigente Scolastico










Istituto Comprensivo “G. Ferraris”











Falconara Marittima

Oggetto: Dichiarazione personale esterno
_ l _ sottoscritt_ __________________________________________________________________

nat_ a ___________________________ ( __ ) il _______________ C.F. _____________________

Residente in____________________ Via __________________ Prov. ______  Cap. ___________ 
Tel _______________________ E-mail _______________________________________________
In relazione all’incarico per il periodo dal _____________ al ______________ consistente nella seguente 

prestazione ____________________________________ nell’ambito del Progetto __________________

___________________________________ per ore _______________

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 
LAVORATORE DIPENDENTE DA ALTRA AMMINISTRAZIONE PUBBLICA
· di essere dipendente da altra Amministrazione Statale ________________________________
con contratto □ a tempo indeterminato □ a tempo determinato, aliquota max Irpef __________
· di allegare l’autorizzazione preventiva da parte dell’Amministrazione di appartenenza ad assumere incarichi esterni.
PERSONALE ESTRANEO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 
· di non essere dipendente da altra Amministrazione Statale

· di essere in possesso di partita IVA n. ________________________ , in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura

· di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto (20%)
· di non essere soggett_ al regime contributivo previdenziale gestione separata INPS prevista all’art.2, comma 26 e seguenti, della Legge 335/95 perché trattasi di attività di lavoro autonomo occasionale e di percepire per l’anno ________ importi inferiori a € 5.000,00
· di essere soggett_ al regime contributivo di cui all’art. 2, comma 26 e seguenti, della Legge 335/95 pur svolgendo una collaborazione occasionale avendo già percepito per l’anno ________ importi superiori a € 5.000,00

· di non trovarsi nella situazione di incompatibilità di cui all’art. 58 del D.Lgs. 29/1993 e successive modificazioni
· di essere iscritt_ all’albo o elenco professionale _______________________________

· di essere iscritt_ alla cassa o ente previdenziale _______________________________
Modalità di pagamento

Banca _________________________  Filiale _______________________

IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Le quietanze di pagamento per importi lordi superiori a € 77,47 sono gravate da marca da bollo del valore di € 2,00)
_ l _ sottoscritt_ conferma quanto sopra indicato e si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione o altro dato che importi modificazioni al regime contributivo, o che comunque sia rilevante ai fini previdenziali e/o fiscali, impegnandosi a sostenere tutti gli oneri o responsabilità che dovessero derivare al committente dalla mancata tempestiva comunicazione delle variazioni a quanto sopra dichiarato.

__________________ lì ______________________










Firma








_______________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D. L.vo n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, nel rispetto della normativa e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività di codesto Ente.










Firma








_______________________________
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