AUTOCERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI
{art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445)

I1/la sottoscritto/a __ WiCltClox Luln

residente a Noyanl in
via .52 Taas/Ne i Z tel

2¢5 -42 78884

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla
responsabilitd penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e
per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale

responsabilita
DICHIARA DI

[1] non aver riportato condanne penali ;

[2] non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di
prevenzione previste dal D.lgs 04.03.2014 n. 39, G.U. 22.03.2014 - Abuso e sfruttamento
sessuale di minori, in particolare condanne per taluno dei reati di cui agli artt. 600-bis,
600-ter, 600-quater, 600-quiquies e 609 undecies del codice penale, ovvero l'irrogazione
di sanzioni interdittive all’esercizio di attivitd che comportino contatti diretti e regolari con
minori;

[3] non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;

€ depositato presso

[4] Che il proprio certificato del casellario giudiziale con scadenza
la Scuola

Dichiara altresi, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs 196/2003, di essere
informato 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 TGl n oG, nalVAYLES, ./‘.’-%,Gﬁ““

ﬂ,c@_ /Mﬁobe,@@«,\

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000



DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA’ DI CARICHE
IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI Al SENSI DELL’ART. 15 C. 1 LETT. C) DEL

D.LGS. 33/2013
(dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000)

ll/La sottoscritto/a “wC HE o &7 Lu(Aa

nato/aa__ nOVANa , il oq}f o;r/':f{.f‘»’a C.F._WMCHLIDoA4TFHSIK

residente a _ novAfla (Prov._po ) inVia c.be Tt o n. _L c.ap. 2840

in relazione all'incarico di (inserire tipologia e denominazione dell’ incarico) (it 5°

FSTODLANGE EC o STUOIANE conN hETI0
/!

che potra essere conferito al sottoscritto dall’stituto comprensivo statale “A.Antonelll” di Bellinzago Novarese
(NO), sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dallart. 76 del D.P.R. 445/2000, in
merito alle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA
ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs.33/2013
1 I —INC I HE
X dinon svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione;

0  disvolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare Tipologia/ titolo dell'incarico / carica,
denominazione dell’Ente, durata dell'incarico/carica, eventuale compenso)

SEZIONE 1l - ATTIVITA’ PROFESSIONALE

0  dinon svolgere attivita professionale;

3g disvolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione

Ente/societa/Studio)
Do corn™ o Nehs  §  AoliG R 5, 53&4 ( ,rJAMTpmo)

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1 del D.Lgs: 33/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell'incarico, sul sito web dell'lstituto
comprensivo statale “A.Antonelli” di Bellinzago Novarese (NO) nellapposita sezione
‘Amministrazione Trasparente™;

- diimpegnarsi a comunicare tempestivamente all'lstituto comprensivo statale “A.Antonelli” di
Bellinzago Novarese (NO) ogni variazione dei dati fomiti nell’lambito delia presente dichiarazione.

Luogoedata: P elunZaca NYAnése / Firma
N 56/2a4 (per esteso e leggibile)

h?DLA-("Q Ma(‘ﬂ/ [4) ,Qqu—

D.P.R. 445/2000
Ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto defia

dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla bas e
della dichiarazione non veritiera.



Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Antonelli”

Bellinzaso Novarese
1 sottoscritto WiCHE v (yea - - o _
nale a  novaya (o il o4/, APPe o
__NoVay — o ___/e» /).{P
residente in Newann, — Ne  cap. 2800
via (. Tevt,wo_'@»_____ - —_—
codice fiscale MEHLCUDOAGSF STk
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita (1)
O diessere in possesso di partita IVA n . in qualit3 di lavoratore

autonomo/libero professionista e di rilasciare reg_olarc fattura;
attivita svolta & una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata

INPS di cui all’art. 2, comma 26, Legge 8.8.95, n. 335:

0
o)

a
-

B  di essere / non essere iscritto ad una diversa gestione contributiva obbligatoria;

X diessere /non essere titolare di trattamento pensionistico;

B che Pattiviti svolta & una prestazione, soggetta a ritenuta d’acconto;

O che a partire dal 1 gennaio 20 i compensi corrisposti per la snddetta attivita sono / non sono da
assoggettare al contributo INPS dj cyj alP’art. 2, comma 26 ¢ seguenti, della legge n, 335 dell’8/8/95,
nella misura del % (ovvero del ____ %)

0  di appartenere al Ministero della Pubblica Istruzione, in qualita di _ _edi

Pprestare setvizio presso I __ finoal
n.partitaspesaﬁssa___ I o

0 di aver preso visione del codice di comportamento pubblicato sul sito dell’Istituto

0 la propria disponibilita allo svolgimento del corso STUDIANE WCGUD  STuO(AN( Col
M€ Talo _din. Zo _ ore '

0 la propria disponibilits a collaborare con questo  Istituto per la  realizzazione

DATI RELATIVI Al FINT DEL PAGAMENTO :

Bonifico bancario:
denominazione della banca CALPANA (QQ’L:%) - Agenzian.: fomo
L Numer R N T
| Sigla d 'CIN ABI , CAB | Numero di conto corrente
controllo e o o - —
| |

Data, 21,56 /120 FIRMA

E Boce M scholn

(1) barrarcle righe ¢ Ie parti che interessano



Istituto Comprensivo Statale “A. Antonelli”
Via Vescovo Bovio 7/9 28043 Bellinzago Novarese (NO) tel. e fax032198157
E-mail: segreteria@icantonellibellinzago.it Pec:noic813002@ pec.istruzione.it- C. F. 94009490031
www.icantoneilibellinzago.edu.it

INFORMATIVA PRIVACY Al FORNITORI
Redatta ai sensidegli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.)

Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in applicazione del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati
personali, & opportuno che prenda visione si una serie di informazioni che La possono aiutare a comprendere e motivazioni per le quali i
Suoi dati verranno trattati e quali sono i diritti che potrd esercitare rispetto a questo trattamento.

| ltrattamento dei dati personali awiene al fine di dare esecuzione ad un rapporto contrattuale e per
finalita pre e post contrattuali, i dati vengono acquisiti in seguito a visite, comunicazioni e-mail o
telefonate, proposizione di offerte e trasmissioni e transazioni successive all’ordine. | dati sono trattati al
fine di inoltrare comunicazioni di vario genere con ogni tipo di mezzo di comunicazione, formulare
|_richieste e scambiare informazioni. B
| Nltrattamento awiene al fine di adempimentao di obblighi legali e di salvaguardia di interessi fondamentali
(salute e sicurezza) dell’interessato; Esso & necessario al fine det perfezionamento del rapporto
contrattuale ed & strutturato in modo da essere appropriato, pertinente e non eccedente rispetto a tale
obiettivo. A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate misure di sicurezza organizzative ed
informatiche di cui viene data evidenza al{’interno del “Documento delle misure a tutela dei dati delle
persone” elaborato da questa Istituzione scolastica.
| Non verra eseguito su di essi alcun processo decisionale automatizzato (profilazione).
| 1 dati personali in questione potranno essere trasmessi all’amministrazione finanziaria oltre che ai
professionisti e fornitori di cui il nostro Istituto si avvale quali RSPP, DPO, compagnie di assicurazione, e
banche. In considerazione del fatto che il rapporto costituendo potrd comportare lo svolgimento di
attivita a contatto diretto e regolare con studenti minori, Le ricordiamo che ai sensi deli’Art. 25 bis del DPR
313/2002 i Suoi dati anagrafici potranno essere trasmessi allufficio del casellario giudiziale competente al
fine di verificare I'assenza di condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater,
600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovwero I'irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio
di attivita che comportino contatti diretti e regolari con minori.
Nessun dato verra trasferitoa destinatari residenti in paesi terzi rispetto all’Unione Europea né ad
- | organizzazioni internazionali.
Per quanto tempo | dati saranno conservati presso gli archivi dell’Istituto Scolastico per il tempo necessario ad adempiere
terrete i miei dati ? agli obblighi contrattuali e per eseguire le prestazioni previste dal contratto stesso. Successivamente i dati

saranno conservati e non ulteriormente elaborati per il periodo di tempo previsto dalle vigenti disposizioni

in materia civilistica e fiscale (10 anni ex Art. 2220 c.c. fatti salvi eventuali ritardati pagamenti dei

| corrispettivi e ta pendenza di cause giudiziarie che ne giustifichino il prolungamento).

Qualisono i mieidiritti ? | L'interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento:
- ’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione;
- La limitazione e di opporsi al trattamentodei dati personali che lo riguardano;
- La portabilita dei dati;
Linteressato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorita di controtlo delloStato di residenza nonché
di revocare il consenso al trattamento ai sensi dell’Art. 6 del G.D.P.R.
L'interessato pu rifiutarsi di conferire al Titolare i suoi dati personali.
il conferimento dei dati personali & perd necessario per una corretta ed efficiente gestione del rapporto
contrattuale. Pertanto, un eventuale rifiuto al conferimento potrd compromettere in tutto o in parte il
rapporto contrattuale stesso.

L'Istituto Scolastico nella persona del Dirigente Scolastico pro tempore

| Luca Corbellini c/o Studio AG..COM. S.r.l.
Via XXV Aprile, 12 — 20070 SAN ZENONE AL LAMBRO (MI)
- e-mail doo@agicomstudio.it g
La presente pubblicata all’albo online dell'Istituzione scolastica, viene considerata a tutti gl effetti come informativa
ai fornitori.

Letto, confermato e sottoscritto
Bellinzago n.se, 2 A La Dirigente Scolastica
. Stefania Menichella



