


ALLEGATO 7

Autocertificazione
inerente status giuridico-fiscale-contributivo e penale
     Al Dirigente Scolastico 

          dell’I.C. “Silvio Pellico

                Piazza del Popolo,4 


             21040 VEDANO OLONA (VA)
OGGETTO: SELEZIONE DI PERSONALE ESPERTO ESTERNO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI PRESTAZIONE PROFESSIONALE PER LA REALIZZAZIONE DEL progetto DI PSICOMOTRICITA’ PER ATTIVITÀ RIVOLTE AGLI ALUNNI DI TUTTE LE CLASSI DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA “REDAELLI – CORTELLEZZI” E DELLE CLASSI PRIME DELLA SCUOLA PRIMARIA DELL’I.C. “ED. DE AMICIS” DI VEDANO OLONA (VA) DELL’I.C. “SILVIO PELLICO” – DIRITTO ALLO STUDIO A.S. 2022/23.
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____)
Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____)

in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel. cellulare ____________________________ indirizzo E-Mail _____________________________________, 

 Iscritto all’ordine professionale____________________ di ________________ (n. 
_______) - partita I.V.A. n° ___________________________ 

 Esperto con incarico di lavoro autonomo e ritenuta d’acconto al 20%__________________ 

___________________________________________________________________________

a conoscenza degli artt:75 e 76 del D.P.R. N.445/2000 e s.m.i.


DICHIARA
a) di essere in possesso di tutti i requisiti per l'ammissione alla presente selezione di cui all’art. 2 dell’Avviso Pubblico; 
b) che non è stata pronunciata a suo carico una condanna con sentenza passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del c.p.p., per qualsiasi reato incidente sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

c) di non essere sottoposto ad indagini, divieti, restrizioni, condanne previste dalla normativa vigente in materia di lotta alla delinquenza mafiosa;

d) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali;

e) di non aver commesso un errore grave nell'esercizio della propria attività professionale e non si è reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni esigibili;

f) di essere in regola con gli adempimenti e le norme previste dal D.Lgs. n° 81/2008 se e quando obbligatorie;

g) di avere preso piena ed integrale conoscenza e di accettare le clausole delle condizioni contrattuali per l'affidamento del servizio in oggetto; 
h) di avere preso piena ed integrale conoscenza di tutte le circostanze che possano influire sul compenso previsto e di giudicare le medesime nel loro complesso remunerative e tali da consentire l'offerta;
i) di essere cittadino_________________.
Si è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

Si prende atto, altresì, che ai sensi dell'art. 38, c. 3, del D.P.R. 445/2000 non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il sottoscrittore deve allegare, a pena di esclusione, semplice copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità. 
Luogo, ______________ data_______                                










 Timbro e firma






_______________________________
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