ALLEGATO 2

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di 
San Vito al Tagliamento 

Il/la sottoscritto/________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________ il ________________, residente a ______________________________________________________________________________________
(Prov. di _______________)  via __________________________________________________ n° _______ CAP ______________
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera
D I C H I A R A
ai sensi artt. 75 e 76 del D.P.R. n° 445/2000
◊ di essere nato/a a ____________________________________________ il ___________________________________
◊ di essere residente in __________________________ (Regione) _______________ (Prov. ____________)  Via ___________________________________________________ n° ______ CAP _________ 
recapito telefonico _________________ altro recapito telefonico _____________________

◊ di essere cittadino italiano
OPPURE
◊ di essere cittadino/a del seguente stato membro dell’UE ______________________________________
◊ di godere dei diritti politici
◊ di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________
rilasciato da: _____________ _________________________di _______________________________ con votazione_______________________________________________________________________________
◊ di essere in possesso dei seguenti altri titoli richiesti dal bando: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
◊ di essere in possesso del numero di Codice Fiscale:____________________________________________
◊ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa
◊ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

PERSONALE DIPENDENTE DA ALTRE ISTITUZIONI SCOLASTICHE
[bookmark: _GoBack]◊ di essere titolare di contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato fino al 31/08/2018 o al 30/06/2018 in qualità di docente ed in servizio presso il seguente Istituto Scolastico Statale ___________________________ indirizzo: ____________________________________________________ della Provincia di Pordenone;
◊di essere in possesso della autorizzazione di massima del Dirigente Scolastico della scuola di servizio a svolgere l’attività e di essere disponibile a svolgere il progetto nei giorni e orari programmati e come predisposto dall’Istituto
◊ di essere retribuito dalla Direzione Terr. Economia e Finanze sede di ______________________ numero partita fissa ____________

PERSONALE ESTERNO ALL’AMMINISTRAZIONE DELLO STATO
◊ di essere estraneo all’Amm.ne dello Stato, in tal caso l’attività deve essere considerata (barrare ciò che interessa);
A prestazione professionale con emissione di regolare fattura;
B lavoro autonomo con emissione di regolare fattura soggetta ad IVA e rivalsa del 4% a titolo contributo Cassa (compenso e rivalsa soggetti a ritenuta d’acconto);
C prestazione di lavoro autonomo occasionale soggetto a ritenuta d’acconto, IRAP ed escluso campo IVA;
D collaborazione coordinata e continuativa assoggettata alla disciplina prevista dalla L. 335/95 – art. 2 commi 26/30 e successive modificazioni e integrazioni (compenso soggetto a ritenuta d’acconto, IRAP e INPS);
D I C H I A R A
inoltre, qualora fosse dichiarato vincitore del bando:
- di assumere l’incarico nei termini e alle condizioni previste dal bando stesso;
- di accettare la rescissione dell’incarico qualora si ravvisassero i presupposti di un esito negativo del percorso.
________________ li, ______________
IL DICHIARANTE
___________________________







