
DICHIARAZIONE ESPERTO ESTERNO

Dati Anagrafici

Cognome .......................................................................... Nome ................................................................................

Nato/a a ............................................................................ il .........................................................................................

Residente a  ...................................................................... via ......................................................................................

CAP………………….. Tel.  .............................................. Cell. ...................................................................................

e-mail................................................................................ C.F. ....................................................................................

PEC …………………………………………………………………………………………………………………………

Titolo Progetto / Incarico:  .............................................  ...........................................................................................

data inizio ........................................................................ data fine ............................................................................

Il/La sottoscritt_, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R.
445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

DI ESSERE LAVORATORE DIPENDENTE

□ DI ESSERE DIPENDENTE DA ALTRA AMMINISTRAZIONE STATALE O COMUNQUE PUBBLICA1:

Per la rilevazione ai fini dell’anagrafe delle prestazioni dei pubblici dipendenti, di cui all'art. 53
d.lgs. 30.03.2001, n. 165 deve essere allegata la preventiva autorizzazione dell’amministrazione
pubblica di appartenenza ad eccezione della previsione di cui al comma 6 del d.lgs. 165/2001 da
lett-a) a lett.- f-bis).

I dati dell’amministrazione pubblica a cui inviare la comunicazione dei compensi percepiti sono:

Ministero o Amministrazione ………………………………….…………….….……………………………………..

Reparto / Ufficio ……………………………………………………………………………………………..………………………

Indirizzo completo ……………….…………………………………………………………………………………………………

Telefono Ufficio Risorse Umane ……………….………. Mail …….…………….……………………………………..

√   Di non trovarsi nella situazione di incompatibilità di cui all’art. 58 del D.L.vo 3/2/93 n. 29 e
successive modificazioni;

1 Amministrazione Pubblica rientrante tra quelle previste dall’art.2 D.Lgs 165/2001.
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√ di essere a conoscenza del contenuto dell’art. 53 del D.Lvo 165/2001, delle norme
contrattuali di riferimento (incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi);

√ di essere a conoscenza dell’art. 7 del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici
(D.P.R.  16 aprile 2013, n. 62);

√ di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità e di inconferibilità di cui al D.Lgs.
n. 39/2013;

con aliquota IRPEF massima del _______%   (desumibile da cedolino ).

□  DI NON ESSERE DIPENDENTE DA ALTRA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE, MA DAL SEGUENTE DATORE
DI LAVORO PRIVATO:

Datore di Lavoro ………………………………………………………………………………………………………………….

Reparto / Ufficio ……………………………………………………………..………………………………………………………

Indirizzo completo ……………………………………………………………………….…………………………………………

Telefono Ufficio Risorse Umane ……………………..…. Mail …………………………………………….…………..

DI ESSERE LAVORATORE AUTONOMO/LIBERO PROFESSIONISTA (ART.2222/2229 C.C. E
SEGUENTI)

□ in possesso di partita IVA n. ______________________     e di rilasciare regolare fattura
elettronica;

□ di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere
fattura con addebito del 2% o del 4% a titolo di rivalsa;

□ di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex legge 335/95) e di emettere fattura con
addebito a titolo di rivalsa del 4%.

□ di essere iscritto alla cassa o ente previdenziale ___________________________________

□ di svolgere abitualmente la seguente professione _______________________________

Per la quale:

□ è iscritto all’albo o elenco professionale _____________________________ n° __________

□ in quanto professione non regolamentata, è iscritto, ai sensi della Legge 14 gennaio 2013 n.4
all’ Associazione _________________________________________ col n° _______________

□ di avvalersi del seguente regime fiscale ___________________ 2   ai sensi della Legge
_________________________e richiede pertanto l’applicazione delle agevolazioni previste
ed il rilascio della Certificazione Unica;

□ Se residente estero - di avvalersi /non avvalersi (cancellare la voce che non ricorre) della
Convenzione per evitare la doppia imposizione tra Italia e Stato Estero di residenza, che
attualmente è _____________________________________________.

2 Ordinario, semplificato, forfetario,



I collaboratori residenti all'estero che si avvalgono della Convenzione per evitare la doppia
imposizione, devono allegare la certificazione rilasciata dall’Autorità finanziaria estera in merito
alla propria domiciliazione o residenza fiscale.

DI ESSERE LAVORATORE AUTONOMO OCCASIONALE

□ di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (IRPEF 20%)
(allegare a fine prestazione la notula su cui apporre marca da bollo per € 2,00 per importi
superiori ad € 77,47);

□ di essere iscritto alla Gestione Separata INPS con matricola n° _______________________;

 Dichiara inoltre che, alla data del (inizio della presente prestazione) ___________________,
sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti
nell’anno corrente, al netto di eventuali spese deducibili:

□ ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00;

□ non ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo
lordo di €______________,______ ( € ____________________________________/______)

Il/La sottoscritt_ 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.

□ Se residente estero - di avvalersi /non avvalersi (cancellare la voce che non ricorre) della
Convenzione per evitare la doppia imposizione tra Italia e Stato Estero di residenza, che
attualmente è _____________________________________________.

I collaboratori residenti all'estero che si avvalgono della Convenzione per evitare la doppia
imposizione, devono allegare la certificazione rilasciata dall’Autorità finanziaria estera in merito
alla propria domiciliazione o residenza fiscale.

RESIDENZA FISCALE

Il sottoscritto dichiara inoltre che la propria RESIDENZA FISCALE è attualmente stabilita

□ In Italia, nel comune di ________________________________ codice ____________

□ All’Estero

E che alla data del 1° gennaio dell’anno corrente era stabilita

□ In Italia, nel comune di ________________________________ codice ____________

□ All’Estero

Qualora la residenza fiscale sia stabilita all’estero, dichiara di _______________3 avvalere
della convenzione bilaterale contro la doppia imposizione fiscale. A tal fine allega la
documentazione a comprova della Residenza Fiscale Estera, rilasciata dalla competente
autorità fiscale estera.

3 “Volersi” o “Non volersi”
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MODALITA’ DI RISCOSSIONE DEI CORRISPETTIVI 4

Il conto corrente su cui si potrà effettuare gli accrediti in esecuzione del contratto di cui sopra è
il seguente:

Paese
CIN

Eur

CI
N

ABI CAB Numero conto corrente

BANCA/POSTE: _______________________________Agenzia di: ______________________

Il/la sottoscritto/a   si impegna a non variare in sede di compilazione della dichiarazione dei
redditi quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario.

SWIFT CODE per conti stabiliti all’estero: ______________________

ASSENZA DI CONDANNE PENALI E AMMINISTRATIVE SPECIFICHE

In riferimento all’entrata in vigore del DL 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva
2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la
pornografia minorile,

DICHIARA

√ Di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater,
600-quinquies e 609-undecies del codice penale;

√ di NON  ESSERE a conoscenza di essere  sottoposto  a  procedimenti  penali  in  relazione ai
reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies  del codice
penale.

DICHIARA INOLTRE

√ di non essere destinatario della sanzione accessoria dell’interdizione dai Pubblici Uffici;

4 Ai sensi delle FAQ n° A8 e C7 dell’ANAC, i pagamenti dei corrispettivi agli Esperti di cui all’art. 7§6 del D.Lgs 165/2001
NON sono soggetti all’obbligo della tracciabilità dei flussi finanziari. Vedi https://www.anticorruzione.it/-
/tracciabilit%C3%A0-dei-flussi-finanziari
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√ che non gli/le sono state irrogate sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino
contatti diretti e regolari con minori;

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.13 DEL G.D.P.R. -  REG. (UE) 679/2016

Il/La sottoscritta, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016, dichiara di aver
ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali effettuato da codesta istituzione
scolastica. L'Istituto si impegna a rispettare la riservatezza delle informazioni fornite; tutti i
dati conferiti saranno trattati solo per finalità connesse e strumentali alla gestione della
collaborazione, nel rispetto delle disposizioni vigenti.

Per l’informativa completa, far riferimento al documento a parte.

NOTIZIE PROFESSIONALI

Si allega il Curriculum vitae e la eventuale Scheda progettuale

Si conferma di essere a conoscenza che è obbligo dell’Esperto di fornire all’Istituto una
ULTERIORE copia del C.V. priva di dati personali, eccetto il nome e cognome, a scopo di
pubblicazione e che – qualora tale copia non venga fornita – l’Istituto pubblicherà il C.V.
riservandosi di oscurare i dati personali e restando sollevato da ogni responsabilità in merito
alla eventuale diffusione dei dati ivi contenuti.

Data, ________________________________

                                                                                                Firma ________________________________
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