scheda fiscale 


Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. “M. M. Boiardo”
Il sottoscritto,

Cognome: ______________________________ Nome _____________________________ nato/a il _______________ a ____________________________________ (____) residente a ____________________________ (____) in via _________________________________ Cap. __________  C.F.:__________________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

dichiara ai sensi dell’art. 46 L 445/2000 sotto la propria responsabilità

1. di essere legale rappresentante della associazione/società/ditta _____________________________________________________________________
(denominazione/ragione sociale)
tipologia________________________________________________________________
(indicare se S.r.l., S.p.a.,ONLUS, ecc…………………….)
con sede legale___________________________________________________________

Tel. Fisso ____________________ Tel. Cell. ______________________ 

- e-mail ___________________________________________________

C.F.:_____________________________, P.I.____________________________________

2. di svolgere la seguente prestazione: ________________________________________
titolo progetto / incarico: __________________________________________________

data di inizio _______________________ data fine _____________________________

destinatari______________________________________________________________

la prestazione verrà svolta

· personalmente dal sottoscritto

· dai seguenti collaboratori: 
(indicare cognome, nome, luogo e data di nascita, residenza, telefono, cellulare e mail di ciascuno)
_______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

N.B. Per ciascuna persona fisica che svolte la prestazione, si allega:

· curriculum vitae, firmato, privo di dati sensibili, di cui si autorizza la pubblicazione 

sul sito della scuola;
1) di addebitare la prestazione nel seguente modo:

· di effettuare prestazione con emissione di fattura elettronica
· di effettuare prestazione senza emissione di fattura elettronica ai sensi della legge__________, articolo ____________comma_________________
· di effettuare prestazione con applicazione dell’iva al____ (indicare %)

· in regime di split payment

· con IVA a esigibilità immediata per esenzione al regime di split payment ai sensi dell’art. ___________della L._________

· di effettuare prestazione senza applicazione dell’IVA ai sensi dell’articolo ____, commi ___________ del D.L. __________________
Modalità di pagamento (si allega certificazione di conto corrente dedicato):

□ Bonifico presso:
Banca/Posta_____________________________________  Fil. _________________________

Cod. IBAN:  
	SIGLA NAZ.


	CIN EUR
(2 caratteri num.)
	CIN Naz.
(1 caratt.alfab.)
	ABI
(5 caratteri num.)
	CAB
(5 caratteri num.)
	C/C
(12 caratt. lettere maiusc. e num.)

	IT
	
	
	
	
	


Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario.

Data, __________________



Firma 


__________________________________
INFORMATIVA AI SENSI  DEGLI ARTICOLI 13 e 14 DEL GDPR – Regolamento UE 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo del GDPR 2016/679 riguardante “le regole generali per il trattamento dei dati”, si informa che i dati personali, rilasciati dall’associazione vengono acquisiti nell’ambito del procedimento relativo ai rapporti contrattuali intercorsi e futuri, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con l’Istituto Comprensivo Guido Novello. I dati sono raccolti e trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, esclusivamente per le finalità connesse alla procedura e gestione del contratto, ovvero per dare esecuzione agli obblighi previsti dalla Legge. 

l’Istituto Comprensivo Matteo Maria Boiardo informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità, per la scuola, di procedere alla formalizzazione dell’incarico di cui sopra.

Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto-dovere di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dall’articolo 7 del D.Lgs 196/2003, di opporsi al trattamento con conseguente rinuncia al contratto, nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anomizzazione e al blocco dei dati trattati.

Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa citata al precedente punto 1; l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento o mantenimento dei contratti più sopra menzionati

Relativamente ai dati personali di cui dovesse venire a conoscenza, l’esperto è responsabile del trattamento degli stessi ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art.11.

L’informativa privacy è pubblicata sul sito dell’istituto nel menù principale, sezione “Scuola” , sottovoce “privacy”.

Il titolare del trattamento dati è il Dirigente Scolastico dott. Ing. Fabio Bertoldi per conto dell’istituto Comprensivo “Matteo Maria Boiardo”.
