
 

 
 

“PICCOLE SCUOLE GRANDI VETTE” 

CUP: C94H24000480008 - Rif. PA 2024-23750/RER 
 

 
Allegato A–Istanza partecipazione avviso di selezione ESPERTI  

Candidatura individuale 
 

 
Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo “L.Ariosto”  
Busana - Ventasso 

 
OGGETTO: Istanza partecipazione avviso di selezione esperti INTERNI/ESTERNI 

 Avviso di selezione per l’individuazione di esperti INTERNI/COLLABORAZIONI PLURIME, ed in subordine 
ESTERNI cui affidare incarico di docenza per attività previste nel PtOF e legate alla progettazione 
“PICCOLE SCUOLE GRANDI VETTE” – laboratori di ampliamento e potenziamento dell’offerta 
formativa - pluriclasse 3^-4^ scuola primaria di Vetto - a.s. 2025/2026 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ nato/a 

a ______________________________________prov. ( ____) il _____________________________ 

codice fiscale _____________________________ e residente nel comune di _______________ prov ____  

in via_______________________________ n. _______ cap___________ prov. (____ ) 

tel.__________Cellulare__________________________ e-mail__________________________________ 

 

In qualità di : 

 docente INTERNO in servizio presso IC Ariosto 

 docente in servizio presso altra istituzione scolastica 

 esperto ESTERNO  

C H I E D E 

di poter svolgere presso la/e sede/i di scuola primaria di Vetto l’attività riferita al/ai seguenti laboratori:  

 ESPRESSIVO 

COREOGRAFICO 

 SPORTIVO 

 

 MADRELINGUA INGLESE 

 COMPITI 

 

 MINDFULLNESS 

 

A tal fine e per ottemperare alla primaria condizione richiesta (requisiti minimi per assunzione in pubbliche 
amministrazioni), consapevole della responsabilità penale e della decadenza di qualsivoglia beneficio in caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.46, 75,76 del DPR 445/2000, 
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DICHIARA 
sotto la propria responsabilità di (è obbligatorio contrassegnare la casella): 
 
 essere in possesso dei titoli e requisiti richiesti nell’avviso pubblico di cui sopra, all’art. 1; 

 di avere la cittadinanza italiana (sono equiparati ai cittadini gli italiani non residenti nella 

Repubblica ed iscritti all’AIRE), ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unione Europea 

____________________________ (indicare lo Stato) ovvero possesso dei requisiti di cui alla 

legge 97/2013, con adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 di godere dei diritti politici, tenuto conto anche di quanto disposto dalla legge 18.1.1992, n. 16, recante 

norme in materia di elezioni e nomine presso le regioni e gli enti locali; 

 di  non essere stati esclusi dall'elettorato politico attivo (D.P.R. 223/1967, art. 2); 

 di non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento; 

 di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego presso la Pubblica Amministrazione, per 

aver conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile 

o siano incorsi nelle sanzioni disciplinari previste dai vigenti contratti collettivi nazionali (licenziamento 

con preavviso e licenziamento senza preavviso); 

 di non trovarsi in una delle condizioni ostative di cui alla legge 18 gennaio 1992, n. 16; 

 di non essere temporaneamente inabilitati o interdetti, per il periodo di durata dell'inabilità o 

dell'interdizione; 

 di non essere dipendenti dello Stato o di enti pubblici collocati a riposo in applicazione di disposizioni 

di carattere transitorio o speciale; 

 di non aver riportato condanne per taluno dei reati in danno di soggetti minori di cui agli articoli 
600obis, 600oter, 600oquater, 600oquinquies e 609oundecies del codice penale, ovvero irrogazione 
di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatto diretto e regolari con minori. 
 

 

Data,                                                                                                       Firma__________________ 

DICHIARA, altresì 

(è obbligatorio contrassegnare la casella): 

 di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario concordato con l’istituto 

scolastico; 
 autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L vo n.196/2003 e Regolamento UE 

2016/679 consapevole che l’istituto scolastico utilizzerà i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione con le modalità specificate nell’avviso pubblico. 

 

Data,                                                                                                            Firma__________________ 
 

 

AI FINI FISCALI, DICHIARA QUANTO SEGUE: 

□ DI ESSERE dipendente di altra Amministrazione Statale1(Indicare la scuola da cui dipende o altra 

amministrazione statale da cui dipende): 
_______________________________________________________________________________________ 
 

con la qualifica di ______________________________________   classe di concorso ________  materia di 

insegnamento _____________________  N. Ore Servizio: ___________________  

►con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) ______________________________ 

 

□ DI NON ESSERE dipendente della scuola o di altra amministrazione Statale; 
 
□ DI ESSERE pensionato della Scuola o di altra amministrazione Statale; 

 
□ DI NON ESSERE pensionato della Scuola o di altra amministrazione Statale; 
 
Richiamando la legge 335/95 art. 2 comma 26: 
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□ di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n. __________________ e 

di rilasciare regolare fattura o titolo equipollente. A tal fine dichiara che emetterà il seguente documento 

fiscale (barrare a fianco del documento prescelto): 

 

- fattura elettronica con IVA al _______ %   con applicazione dello split payment 

- fattura elettronica IVA al ____ %  □      esente       □       non soggetta     □     fuori dallo split 

payment 

- fattura elettronica con R.A. e cassa previdenziale al ______ % 

- fattura elettronica con IVA al _____ % e R.A. 

- fattura elettronica con IVA, cassa previdenziale al ______ % e R.A.  

□ di essere in Regime forfetario ex art. 1 commi da 54 a 89  e art. 1 comma 67 Legge 190/2014 (non soggetto ad 
IVA ex art. 1 commi da 54 a 89 Legge 190/2014 e  non soggetto a ritenuta d'acconto ex L. 190/2014 art. 1 comma 
67); 
 

□ di essere iscritto alla cassa di previdenza, del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito 

del 2% a titolo di contributo integrativo; 
 
□ 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 svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto * (20%) - a tal fine dichiara che 

emetterà il seguente documento fiscale:  

□ ricevuta/parcella/Nota  (o altro tipo di  documento specificare…………….) soggetta a ritenuta d’acconto (20%)  

 

 

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 44 del D.L. 30/9/2003 N. 269, convertito con modificazioni nella L. 24/11/2003 n. 

326 e della circolare Inps n. 103 del 6/07/04, che, alla data del _______________________, 
 
sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno ________, al netto 
di eventuali costi: 
□ ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 

□ non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di €___________________ 
 

Il sottoscritto 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. 
Il sottoscritto dichiara infine: 
 
□ di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data dell’ 1/04/96 già pensionato 
con 65 anni di età e collaboratore autonomo 
□ di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, ____________________ 

_____________________________________ quale: 
o Pensionato 
o Lavoratore subordinato 

 

□ di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria 

 

□ che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata 

INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335 e quindi: 

o soggetto al contributo previdenziale del ____%, in quanto già assoggettato a contribuzione previdenziale 
obbligatoria; 

o soggetto al contributo previdenziale del ______% in quanto titolare di pensione diretta; 
o soggetto al contributo previdenziale del __________% (fino a € _____________) o del ______% (da € 

_______________ fino a € _______________), in quanto non pensionato e non iscritto ad altra forma 
pensionistica obbligatoria; - N.B.: è comunque fatto divieto alle pubbliche amministrazioni di stipu-
lare i contratti di  collaborazione coordinata e continuativa. 

 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti e di accettare i termini contenuti nel contratto. 
 di aver ricevuto l’informativa fornita dal titolare del trattamento ai sensi  del GDPR 679/2016 (privacy) e si 

impegna a comunicare per iscritto ogni eventuale correzione, integrazione e/o aggiornamento dei dati forniti 
(allegato 2) 

 di autorizzare questa Istituzione Scolastica al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa 
stessa . 
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  di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sottoindicata alla quale dovrà essere corrisposto il 

compenso: 
 

Ragione Sociale: ______________________________________________________________ 

Sede legale _______________________ C.F. _______________________________________ 

Tel. __________________________ 

 

Modalità di pagamento: 

 
□ accredito su ccp n……………………………………………. Ufficio Postale di ………..……………………………. Ag. ……………………… 

□ accredito su c/c bancario n. ……….………………….............. Banca ……………………………………………... 

    Filiale………………………………………………………………………………………………………… .............................................  

    Codice IBAN  .............................................................................................................................  

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

 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara infine di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso pubblico per cui sta 

partecipando che accetta senza riserve. 

Si allega:  

• Curriculum Vitae redatto in formato europeo senza dati identificativi destinato alla 

pubblicazione; 

• Curriculum vitae redatto in formato europeo con dati identificativi, da tenere agli atti della 

scuola. 

• Carta d’Identità e Codice Fiscale  

• Altra documentazione utile alla valutazione (specificare):______________________________ 

 

Data,_                          Firma____________________ 
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