ALLEGATO A

Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo di Pasian di Prato (UD)

Domanda di partecipazione alla selezione per l’individuazione e il conferimento dell’incarico di “Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) a.s. 2025/2026.

Io sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a _______________
Il ______________________________ e residente a  _____________________ cap _____________ via _______
_________________________ Codice Fiscale ___________________________ tel ________________________
E mail ____________________________

Avendo preso visione dell’Avviso di selezione pubblica dell’Istituto Comprensivo di Pasian di Prato finalizzato all’individuazione di un “Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) per l’a.s. 2025/2026,

CHIEDE di partecipare all’individuazione in oggetto in qualità di:    (***barrare e compilare le caselle di interesse***)

 PERSONALE INTERNO ALLA P.A. in servizio presso questo Istituto
      In qualità di:   Docente -  A.T.A. 

       Il/La sottoscritto/a chiede l’applicazione dell’aliquota Irpef del   _____   %  sul compenso imponibile.

 PERSONALE INTERNO ALLA P.A. in servizio presso l’Istituto ____________________________________
    In qualità di:   Docente -  A.T.A.

       Il/La sottoscritto/a chiede l’applicazione dell’aliquota Irpef del   _____   %  sul compenso imponibile.

 ESPERTO ESTERNO (libero professionista con rilascio di fattura elettronica)
      
       Il/La sottoscritto/a chiede l’applicazione delle seguenti aliquote/ritenute (mettere la crocetta nelle caselle di interesse) 
 IVA ________% 		 IVA RIDOTTA ______ % AI SENSI __________________________________
 IRPEF_______%  		 IRPEF RIDOTTA ______ % AI SENSI ________________________________
 esente IVA (indicare i riferimenti di legge) ____________________________________
 esente IVA e IRPEF “REGIME FORFETTARIO” (L. 190/2014 art. 1 c. 54-89 – ex regime fiscale di vantaggio DL 98/2011.  
 esente IVA e IRPEF: ENTE NON COMMERCIALE, operante in attività culturali e di informazione e non avendo per oggetto principale l’esercizio di attività commerciali. Riveste tale inquadramento (TUIR art. 73 comma 1 lett.c)
 maggiorazione del compenso a titolo di rivalsa Inps del 4%
 contributo integrativo alla Cassa professionale a cura dell’Istituto: ________% (esente IRPEF)
 
 ESPERTO ESTERNO (prestatore d’opera occasionale con ritenuta d’acconto Irpef 20%)
      (art. 67 c. 1, lett.l) del TUIR redditi diversi e art.25 D.P.R. 600/73).
       _I__ sottoscritt_ dichiara: (scegliere una delle due opzioni):
 nel corso del periodo di imposta degli anni _____________________  non percepirà compensi superiori a €5000,00:

 nel corso del periodo di imposta degli anni _____________________ percepirà compensi superiori a € 5000,00 e pertanto chiede a codesta Amministrazione di operare sul compenso spettante la trattenuta previdenziale per la gestione separata INPS sulla parte eccedente tale limite, come da dichiarazione che si impegna a presentare al termine della prestazione (in base alla normativa vigente: 1/3 a carico del collaboratore e 2/3 a carico dell’Istituto.
 SOGGETTO GIURIDICO DI IMPRESA CON RAGIONE SOCIALE:
      _________________________________________________________________________________________
      Sede legale _______________________________________________________________________________
      Partita IVA ____________________________________ iscritta alla CCIAA  di __________________________



A tal fine dichiaro, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni civili e penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.:

|_| di essere a conoscenza di tutti i termini dell’Avviso, che accetta senza riserve;

|_| di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa di legge (art. 32 del D.Lgs. 81/2008 e D.Lgs. 106/2009) e pertanto di essere esperto competente per la funzione di RSPP.;

|_| di essere in possesso degli attestati specifici dei corsi di formazione dei moduli A—B-C e dei crediti professionali        e formativi pregressi per RSPP;

|_| di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’U.E.;

 |_|di essere in godimento dei diritti civili e politici;

|_| di non avere riportato condanne penali e/o di non essere destinatario di provvedimenti che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e/o l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;
|_| di non aver ricevuto sanzioni disciplinari e/o interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori (L. 183/2011);
|_| di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali pendenti;

|_| di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 136/2010;

|_| di essere in possesso dei titoli riportati nel curriculum vitae allegato alla presente;

 
|_| di avere in essere copertura assicurativa per Infortuni e Resp. Civile stipulata con la Compagnia Assicuratrice: __________________________________________________________________________
        
|_|  (solo per gli esperti esterni) di non essere stato interdetto, per legge o per provvedimento disciplinare, dall’esercizio della libera professione;

|_| (solo per gli interni) di essere in possesso autorizzazione preventiva del Dirigente dell’amministrazione di appartenenza
|_|  di non essere stato licenziato per motivi disciplinari, destituito o dispensato all’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale, ai sensi dell’art. 127, lett. D) del T.U. approvato con D.P.R.  3/1957, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile.

                                                                                            
                                                                                      





[bookmark: x_6822186746988134412]Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 e ss.mm.ii. e del regolamento UE/679/2016 (G.D.P.R.) e ss.mm.ii., il/la sottoscritto/a dichiara che i dati raccolti con il presente modulo saranno trattati dall’Istituto Scolastico “Istituto Comprensivo di Pasian di Prato”, in qualità di Titolare del trattamento, in conformità Decreto Legislativo n. 196/03 e ss.mm.ii. e del regolamento UE/679/2016 (G.D.P.R.) e ss.mm.ii. per gli adempimenti connessi alla presente procedura e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

                                                                                                                                     
DATA e FIRMA
