DICHIARAZIONE  DEL  COLLABORATORE  ESTERNO
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Dichiarazione insussistenza cause di esclusione di cui all’art. 94 E 95 DEL D.LGS. 36/2023

Prestazione Servizio: ………………………………………………………………………………….
data di inizio………………..……………. data fine …….……………………………

Cognome e Nome 

Luogo e Data di nascita

Residenza

Codice Fiscale								Tel. 
 
Il sottoscritto, incaricato dalla Dirigente Scolastica dell’ISTITUTO COMPRENSIVO SAN DAMIANO D’ASTI        a svolgere l’attività di ………………………………………………………………………………………………………………….
Compenso orario/forfettario lordo richiesto   € …………………………..

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  
DICHIARA

· Di essere dipendente dello Stato in servizio presso______________________________________
          									
          in qualità  di    ______________			_______    -  aliquota massima IRPEF  _____%.
· Di essere stato/a  autorizzato/a dal _____________________________________________________ a svolgere l’incarico (allegare provvedimento di autorizzazione)
· Di essere retribuito da:
· Direzione Provinciale del Tesoro di ____________________ Partita     __________________
· Altro (Indicare)  ______________________________________________________________
· Di considerare l’attività svolta:
· connessa con la qualifica rivestita;
· non direttamente connessa con la qualifica rivestita.
Di essere pensionato (dello Stato/di altri enti pubblici/di azienda privata)  				


· Di essere estraneo all’Amministrazione dello Stato 
· di essere in possesso di Partita Iva n. 					____ , in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura;
· iscritto alla Cassa Previdenza del competente Ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo;
· iscritto alla gestione separata INPS (Legge 335/95) e di emettere Fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4% 

· che la relativa fattura verrà emessa da ________________________________________, n. di partita IVA ________________________ del quale lo scrivente è in rapporto:
· di dipendente;
· di collaboratore;
· socio;
· altro.

· di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a Ritenuta d’Acconto;
· di non avere superato alla data odierna,  il limite di € 5.000,00 di reddito derivante da attività di lavoro autonomo occasionale;
· di avere superato detto limite e di essere pertanto soggetto all’obbligo di iscrizione alla gestione separata INPS, ai sensi dell’art. 44 L. 326/2003:

· di essere iscritto ad altre forme di Previdenza obbligatoria (sia per lavoro dipendente che per lavoro autonomo): aliquota INPS: 16%
· non iscritti ad altra forma di previdenza obbligatoria e non titolari di pensione: 23,50%.

· che l’attività in oggetto è da configurarsi come collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui alla Legge 335/95 e 
· di essere iscritto ad altre forme di Previdenza obbligatoria (sia per lavoro dipendente che per lavoro autonomo): aliquota INPS: 16%
· non iscritti ad altra forma di previdenza obbligatoria e non titolari di pensione: 23,50%;
· titolari di reddito di pensione diretta (a carico di qualsiasi gestione): 16%;
· titolari di pensione superstiti: rimane invariata al 16%.

· di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità o inconferibilità ai sensi dell''art. 20, comma 2 del D.Lgs. 39/2013 recante "Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico", a norma dell''art.1, commi 49 e 50, della Legge 190/2012;
Modalità di pagamento:
 Accredito su c/c postale n° _______________   
   IBAN  ________________________________________;  
 Bonifico Bancario presso:
    Banca _____________________________ Fil. __________		 C/C n°  ____________________ 
    IBAN                       						
Si impegna a comunicare ogni eventuale variazione a quanto sopra comunicato.
Allega curriculum vitae. 

Data,  ______________________________
[bookmark: _GoBack]Firma ___________________________________
