DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 )

Il/1a Sottoscritto/a

nato/a a ( i/ /

e residente a Prov . (_ ) Via/Piazza/Strada n.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/200 n. 445 e della decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti con provvedimenti emanati in base a dichiarazione non veritiere, ai sensi
dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/200 n. 445

DICHIARA
¢ di non aver riportato condanne penali per i reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-
quater, 600- quinquies e 609-undecies del codice penale ¢ di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e
di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

¢ dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo

30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data Il Dichiarante




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

Il/La sottoscritto/a ..o in relazione all'incaricodi ............

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

A.  con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

a di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

a di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

n | Ente . incarico durata Gratuito
si/no

B. con riferimento ai dati relativi alla titolaritd di cariche in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

Q di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

O di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati

o finanziati dalla pubblica amministrazione

n | Ente carica durata Gratuita
si/no




C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali

= di NON svolgere attivita professionali

4 di svolgere le seguenti attivita professionali

n | Attivita professionale dal note

Si impegna infine

D. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel

corso dell’incarico.

Data Firma




Oggetto: Dichiarazione di incarichi in essere.

_ | sottoscritt in qualita di esperto
esterno per lI'espletamento dell’incarico ai sensi dell’art. 15
d.lgs 33/2013

DICHIARA

di essere titolare dei seguenti incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A. o di
svolgere attivita professionali come di seguito indicato:

INCARICHI E CARICHE

Soggetto conferente Tipologia di incarico Periodo di riferimento

ATTIVITA PROFESSIONALI

Attivita Soggetto Periodo di riferimento

__|__ sottoscritt__ dichiara I'assenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi di
quanto previsto dall’art. 53 comma 14 del decreto legislativo n. 165/2001 come modificato dall’art. 1 della
Legge 6 novembre 2012, n.190

Data Firma




Al Dirigente
dell'l.C. “A. MORO”
di Gorlago (BG)

Oggetto: Prestazione occasionale, dichiarazione dei compensi percepiti nell’anno.

II/la  sottoscritto/a ..cccceeeveeeeeecenecreennne. , hato a ... (] residente in

a) di non essere soggetto passivo Iva per la prestazione offerta e che il corrispettivo ricevuto
costituisce prestazione occasionale pertanto non rientrante fra le operazioni imponibili Iva
previste dall’articolo 5, del DPR n. 633/72;

b) che la prestazione di lavoro autonomo occasionale non ha avuto una durata superiore a 30
giorni lavorativi nel corso del medesimo anno solare, ai sensi dell’art. 67, 1° comma, lett. |), del
DPR n.917/1986;

) che agli effetti della circolare INPS n. 103/2004 recante chiarimenti circa I'attuazione
dell’articolo 44 della Legge n. 326/2003, alla data odierna, i compensi lordi percepiti nell’anno,
per prestazione di lavoro autonomo occasionale non superano € 5.000,00 (cinquemila);

d) di essere soggetto al sottoelencato regime contributivo (Legge 335/95 — Gestione
Separata del lavoro autonomo) pur svolgendo una collaborazione occasionale avendo gia
percepito per I'anno importi superiori a € 5.000,00.

(Qualora si superi I'importo di € 5.000,00 con il presente incarico, si dichiara la cifra gia
percepita per collaborazioni occasionali: € ):

contributo INPS pari al 33,72% (anno 2021) del reddito imponibile se non iscritto ad altra cassa
previdenziale obbligatoria;

contributo INPS pari al 24% (anno 2021) del reddito imponibile, in quanto gia titolare di
pensione diretta o perché gia iscritto ad altra cassa previdenziale obbligatoria; e di aver aperto
la mia posizione contributiva presso la sede INPS di

Luogo e data FIRMA




DICHIARAZIONE DEI DATI PERSONALI PER I COLLABORATORI ESTERNI

Io sottoscritto/a Tel.

e-mail Fax

Codice fiscale | | ’ ‘ | l | 1 | I i | ’ I ‘ |

dichiaro sotto la mia personale responsabilita:

e di essere nato/a il / / citta Prov.
e di essere residente in via/piazza nr.
C.A.P, citta Prov.

e di aver domicilio a

e di essere titolare del seguente numero di partita IVA

e di essere iscritto all’albo o all’elenco professionale

e di essere iscritto alla cassa o ente previdenziale

e di essere dipendente di un Ente pubblico (*) o privato:

(se DPT) Numero partita spesa fissa Aliquota massima IRPEF %
C.AP. citta Prov.

e di svolgere attualmente la seguente professione

« di avere svolto la prestazione in nome e per conto della struttura sottoindicata alla quale dovra

essere corrisposto il compenso.

Ragione Sociale: ............ooouiiiiiiiiiiiiii e Sedelegale .......cc.ovviviiiiiiiiiiiiiiieias
G PARTITA TVA : cosamsnoss voms sommamanilan sos sohass soe s asmass

- di scegliere la seguente modalita di pagamento per il corrispettivo della prestazione:

Accredito su c/c bancario
COORDINATE BANCARIE IBAN

IDNAZ. CINE CINIT ABI CAB NUMERO CONTO

Istituto Bancario agenzia di




DICHIARAZIONE DI TITOLARITA’ DI POSIZIONE CONTRIBUTIVA A FINI

PREVIDENZIALI
In relazione all’incarico conferitomi il con decorrenza dal al
e consistente nella seguente prestazione
dichiaro

sotto la mia personale responsabilita:

1. (incarico professionale):
o di essere titolare di partita IVA n. , in qualita di lavoratore autonomo/libero
professionista e di rilasciare regolare fattura e, pertanto:
o di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di
emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo
o di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex legge 335/95) e di emettere
fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%

2. (incarico di prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto del 20%)
o di non essere soggetto/a al regime contributivo perché trattasi di prestazione autonoma
occasionale e di percepire per I’anno importi inferiori a € 5.000,00;
o di essere soggetto al sottoelencato regime contributivo (Legge 335/95 — Gestione Separata
del lavoro autonomo) pur svolgendo una collaborazione occasionale avendo gia percepito

per I’anno importi superiori a € 5.000,00.
(Qualora si superi I’importo di € 5.000,00 con il presente incarico, si dichiara la cifra gia
percepita per collaborazioni occasionali: € ):

- contributo INPS pari al 33,72% (annno 2021) del reddito imponibile se non iscritto ad
altra cassa previdenziale obbligatoria;

- contributo INPS pari al 24% (anno 2021) del reddito imponibile, in quanto gia titolare di
pensione diretta o perché gia iscritto ad altra cassa previdenziale obbligatoria;
- e di aver aperto la mia posizione contributiva presso la sede INPS di

INFORMATIVA resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)

Ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che prevede la tutela delle persone e di altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, I’Istituto Superiore “L. Federici” di Trescore B.rio informa che tale trattamento sara improntato ai
principi di correttezza, liceita, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13-14 della normativa indicata, La
informiamo che i dati personali, da Lei fomiti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalita connesse allo svolgimento delle
attivita istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con dall’Istituto Superiore “L.
Federici” di Trescore B.rio. L eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avra come conseguenza I’impossibilita per I’ 1.S. “L. Federici” di procedere
alla formalizzazione dell’incarico di cui sopra. I dati sopra richiesti verranno trattati dall’Istituto Superiore “L. Federici” di Trescore B.rio, in qualita di
titolare del trattamento, tramite il Dirigente Scolastico. Si rammenta che ai sensi della normativa indicata , 1’interessato ha il diritto di conoscere i propri
dati utilizzati dal Titolare. Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, I’interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei
propri dati; I’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dalla normativa di riferimento di opporsi al trattamento nonché, in caso di violazione
di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati trattati.

I consenso al trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi del GDPR 2016/679

Data 11 Collaboratore

NOTE PER LA COMPILAZIONE:
(*) I collaboratori che sono dipendenti di Enti Pubblici o amministrazioni dello Stato, devono allegare I’autorizzazione a
collaborare con I’Istituto Comprensivo “A. Moro” di Gorlago rilasciata dal proprio Ente di appartenenza, secondo quanto
disposto dall’art.53 D.Lgs. 165/2001.

N.B.: Si rammenta che le quietanze di pagamento per importi lordi superiori ad € 77,47 sono gravate
da marca da bollo del valore di € 2,00




AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE

PENALI
( Art. 46 , comma 1, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/1a sottoscritto/a
Nato/a a il
Residente in Via n

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla
responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per
gli effetti dell’art. 46, comma 1°, del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale
ai sensi della vigente normativa.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 e dell’art. 14
tabella allegato B) D.P.R. 642/1972.

Data

(*)

( Firma del dichiarante per esteso e leggibile)

(*) La firma non va autenticata , ai sensi dell’art. 3, comma 10,legge 15 maggio 1997 n. 127, né deve necessariamente avvenire
alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato.

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 4 — Costituisce violazione dei doveri d’ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni
sostitutive di certificazione o di atto di notorieta rese a norma delle disposizioni del presente testo unico ( DPR 445/2000)



