Allegato 5
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ INDIVIDUAZIONE DI ESPERTO ESTERNO PSICOLOGO per l’attivazione del Progetto “Educazione all’Affettività” rivolto agli alunni delle classi seconde della scuola secondaria di primo grado “M. M. Boiardo”di Scandiano a.s. 2022/2023 

Al Dirigente Scolastico
Dell’ I.C. “Matteo Maria Boiardo”
    				Via Corti, 39
  42019 Scandiano – RE

OFFERTA ECONOMICA
__L__sottoscritt______________________________________________________________________
Nat__ a___________________________________________(Prov._______________ il ___/___/_____
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Residente a _____________________________________via___________________________n.______
Tel__________________________cell_______________________________________
E mail______________________________________________________________
In qualità di
· Dipendente di altra Amministrazione Pubblica  presso__________________________________
· Lavoratore autonomo/libero professionista con P.IVA n._________________________________
· Lavoratore autonomo senza P. IVA (prestatore d’opera occasionale)
· Legale rappresentante della Ditta/Cooperativa/Associazione/Società/Ente

Con sede legale in via __________________________________________________n._____________
CAP ________________ Città___________________________________________(Prov.___________)
Partita IVA____________________________ tel:____________________________
E mail____________________________________________________________________________
Dichiaratosi disponibile ad assumenre l’incarico riportato nell’avviso di selezione prot. n._________ del___________________
PRESENTE LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA
IMPORTO COMPLESSIVO (IVA esclusa) _____________________________________
Il compenso richiesto si intenderà comprensivo di tutto il lavoro di preparazione
										
										firma
								____________________________________

MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI
AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 

                                           

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ Nato/a il ____/____/______ 
Residente in ________________________________ Via __________________________________________________ codice fiscale ___________________________________ in qualità di _______________________________________ dell’Operatore Economico _________________________________________________ 
con sede in __________________________________________  Via ________________________________________ Tel. _____________________ Fax _____________________    e-mail _______________________________________ con Codice Fiscale/Partita IVA N. _______________________________

in relazione alla fornitura di beni/servizi,  consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A

· che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:
Numero conto corrente: __________________
Istituto di Credito: _______________________
Agenzia: _______________________________
IBAN: _________________________________
COD. IBAN   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




· che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:
· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ Via ___________________________________________________
· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ Via ___________________________________________________
· che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto. 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______
 Il Sottoscrittore[footnoteRef:2] [2:  Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445.] 

(timbro e firma)

								              ______________________________
