       AL DIRIGENTE SCOLASTICO

       ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI

       GRAVEDONA ED UNITI 

OGGETTO:  DOMANDA INCARICO ESPERTO ESTERNO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita _____________________________________________________________ Residenza anagrafica: C.A.P. ___________________ Città _________________________________ Via _______________________________________________________________ n° ___________ Codice Fiscale _________________________________________  Tel. ______________________ 

indirizzo  email____________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione di esperti per la stipula di contratto di lavoro  per la realizzazione del Progetto: __________________________________________________________                                                      presso la/le Scuola/le___________________________________  e si impegna a garantire n° _____         ore di insegnamento nel periodo_________________________  .
Il costo  complessivo per la prestazione  ammonta ad   €  ____________________ lordi  di cui:
€ ________________
 
    compenso netto

€ ________________
 
    ritenuta d’acconto (20%)

€ ________________

    contributo previdenziale  (___)

€ ________________
                  IVA (22%)

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000  
DICHIARA:

· di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n°      ___________________________________ e di rilasciare  fattura elettronica;

·        di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%);
· di  svolgere la prestazione in nome e per conto della Ditta/Società/Associazione sotto   indicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso e con cui verrà stipulato il contratto:
Ragione Sociale ________________________________________________________________ 

Sede legale____________________________________________________________________
Partita IVA   ___________________________________________Tel._______________________ Rappresentante legale:  Cognome e nome_____________________________________________
Luogo e Data di nascita _____________________________________________________________ Residenza anagrafica: C.A.P. ___________________ Città ________________________________
Codice fiscale_____________________________________________________________________
· di essere dipendente da altra Amministrazione Statale/Istituzione Scolastica  _____________________________________________________________________________
· Di essere in possesso dei requisiti prescritti per l’accesso al pubblico impiego (all. 1)
· di  essere in possesso del/i  seguente/i  titolo/i  di studio per l’accesso all’incarico:

_______________________________________________________________________
· di avere già partecipato a progetti di Attività sportiva nelle Scuole __________________________________________________________________________ 

Allegati :
· Curriculum Vitae in formato europeo
· Allegato 1

· Allegato 2
· Copia valido documento di identità
· Copia valido codice fiscale

Luogo e data_______________________                               Firma____________________________

ALL. 1

DICHIARAZIONE REQUISITI 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________ il _________________

residente a __________________________via________________________n°_____CAP________

telefono_______________indirizzo email______________________________________________

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

·  di essere in possesso della cittadinanza italiana;
·  di godere dei diritti civili e politici;

·  di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

·  di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

·  di aver esaminato le condizioni contenute nel presente avviso, di accettarle integralmente e incondizionatamente senza riserva alcuna;

·  di essere in possesso di tutte le iscrizioni e le abilitazioni necessarie all'espletamento dei servizi oggetto del presente avviso;

·  la veridicità di quanto dichiarato, essendo consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 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. n.245/2000;

·  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

      Data_________________

      Firma del dichiarante_______________________________

ALL. 2
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà 
(Art. 47 DPR. 445 del 28 dicembre 2000)
Dichiarazione svolgimento altri incarichi
Il/la sottoscritto/a: ...............................................................................
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall'art.76 DPR. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

ai fini dell'adempimento previsto dal DPCM 23 marzo 2012 ("Limite massimo retributivo per emolumenti o retribuzioni nell'ambito di rapporti di lavoro dipendente o autonomo con le pubbliche amministrazioni statali"), art 3, comma 2 (ricognizione degli incarichi retribuiti, a carico della finanza pubblica, anche da parte di amministrazioni diverse da quella di appartenenza), 

di essere destinatario/a di altri incarichi

SI                         NO

Se SI, 

Il sottoscritto dichiara di non rilasciare i dati relativi ad altri incarichi in quanto consultabili nella banca dati del Sistema Perla Pa: http://www.consulentipubblici.gov.it/

 Data ________________                              



       FIRMA __________________

