Allegato A all’Avviso – Modello di domanda di partecipazione
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[bookmark: _Hlk127978402]Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale: [Regione]
[Nome scuola]
[Cap] [Città] [Provincia (sigla)] [Indirizzo scuola] C.F [Codice fiscale] C.M [Codice meccanografico]


Allegato D Scheda finanziaria	

DICHIARAZIONE DEI DATI PERSONALI PER I COLLABORATORI ESTERNI


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
ai sensi dpr 445/2000 articoli 46 e 47

Il/la sottoscritt_ 		 Codice fiscale 	
Tel. 	 e-mail 	


DICHIARA
Sotto la personale responsabilità:
1. di essere nato/a il   /  /	a 	, prov. 	;
1. di essere residente in via/piazza 	n° 	
C.A.P. 	città 	prov. 	;
1. di essere dipendente di un ente pubblico o privato 	; N.B.: se dipendente di un ente pubblico, trattandosi di incarico a titolo personale, allegare l’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza.
1. di scegliere la seguente modalità di pagamento per il pagamento della prestazione:


	C O OR DI NA TE B A NC ARIE O P O S TA LI (IBAN) – Accredito su c/c bancario intestato o cointestato al collaboratore

	
	Paese
	Cin Eur
	cin
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banca	Agenzia

Codice SWIFT BIC
Obbligatorio per conto corrente estero


Allegato D Scheda finanziaria	


DICHIARAZIONE DI TITOLARITÀ DI POSIZIONE CONTRIBUTIVA A FINI PREVIDENZIALI


In relazione all’incarico conferitomi il   /  /	
Con decorrenza dal   /  /	 al   /  /	 e consistente nella seguente prestazione

DICHIARA
sotto la mia personale responsabilità:

[image: ]	di	essere	dipendente	da	altra	Amministrazione	Statale:
	 e chiede che sui compensi
percepiti venga applicata l’aliquota IRPEF del 	%

· di non essere dipendente da altra Amministrazione Statale

*******************

[image: ]di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n°
	e di rilasciare regolare fattura e pertanto:
[image: ]di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo.
[image: ]di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere
fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%.

*******************

[image: ]di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione
occasionale soggetta a ritenuta d’acconto 20% e pertanto fa presente di:
[image: ]non percepire compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5000 euro (anche con più committenti). Il sottoscritto si obbliga altresì a comunicare a questo istituto scolastico anche successivamente alla data odierna l’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00.
[image: ] di non prestare attività per un periodo superiore a 30 giorni con lo stesso committente;
[image: ]di percepire compensi nel corso dell’anno solare superiori a 5000 euro e quindi di essere:
[image: ]soggetto al contributo previdenziale del 33,72 %(non avendo altra forma previdenziale obbligatoria)
[image: ]soggetto al contributo previdenziale del 24% in quanto già assoggettata a contribuzione previdenziale obbligatoria.

*******************

[image: ]che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa (lavoro a progetto) con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art.2, comma 26, L. 08/08/95, n. 335 e quindi:
[image: ]soggetto al contributo previdenziale del 34,23% (non avendo altra forma previdenziale obbligatoria);
[image: ]soggetto al contributo previdenziale del 24% in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale obbligatoria
*******************

[image: ]di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%).

*************************
REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA - (DURC)

In relazione all’incarico conferitomi il   /  /	
[bookmark: _GoBack]
DICHIARA

di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L.n.210/02 convertito in legge n.266/02) e comunica i seguenti dati:
1. che l’Impresa risulta regolare ai fini del D.U.R.C. in quanto:
0. è iscritta all’INPS – sede di 	con PC/matricola n.	
0. è assicurata all’INAIL  -  sede  di 	 con  codice  ditta  n.

1. che esiste la correttezza degli adempimenti mensili o comunque periodici relativi ai versamenti
contributivi;
1. che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate; OVVERO, che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’Ente ed a tal fine si forniscono i relativi estremi:

(specificare l’Ente e gli estremi dell’atto)


Luogo e data

Firma
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