 	DICHIARAZIONE ESPERTO ESTERNO 
Dati Anagrafici 
 
 Cognome .............................................................................. Nome .................................................................................... 
 Nato/a a ................................................................................ il ............................................................................................. 
 Residente a ......................................................................... via ..........................................................................................  CAP………………….. Tel. Fisso ....................................... Cell. .......................................................................................  e-mail .................................................................................... C.F. ........................................................................................ 
 Titolo Progetto / Incarico: ................................................ ............................................................................................... data inizio ............................................................................ data fine ................................................................................ 
 
 	******************************************************************* 
Il/La sottoscritt_, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
 	dichiara sotto la propria responsabilità 
□  di essere dipendente da Altra Amministrazione Statale:……………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
□  di NON essere dipendente da Altra Amministrazione; □  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. 
 
Dichiara inoltre ai sensi dell’art.44 del D.L. 30/09/1993 n. 269, convertito con modificazioni nella L .326 del 24/11/2003 e della circolare INPS n. 103 del 06/07/2004 che: 
□ ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00; 
 
□ non ha superato il limite annuo lordo di € 
5.000,00 Data, ………………………………………… 
........................................................................ 
(firma) 
 
 EU RGPD 679/2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati) 
Secondo quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 Aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal Dirigente Scolastico in qualità di Titolare del 
 trattamento, per espletare le sue funzioni istituzionali e in particolare per gestire i rapporti instaurati in relazione  ___________________________________________________________ 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 dalla vigente normativa e conservati per il tempo necessario  	all’espletamento delle attività istituzionali e amministrative riferibili alle predette finalità. 
· Ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e dell’art. 5 della legge 241/1990, viene nominato  	Responsabile del Procedimento il Dirigente Scolastico dott.ssa Maria Fontana Ardito.
·  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. 15 
del predetto Regolamento Europeo sulla protezione dei dati. 
 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Maria Fontana Ardito
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
 	ai sensi dell’art. 3, comma 2, D. LGS N. 39/1993 
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Il sottoscritto _____________________________________________________ 	 
acquisita, attentamente letta e compresa, la presente informativa fornita dal titolare del trattamento dati ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati 679/2016 
 
 o 	acconsente al trattamento dei propri dati personali. 
Firma ______________________________________ 
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