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SCHEDA ANAGRAFICA CONTABILE STATUS FISCALE E DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA

° Esperto Esterno ° Tutor Interno o Esterno ° Altro
Dati anagrafici:
Cognome: ' SA RD ( ?\J[\

nato/a i

Nome

RESPOMRA BILE N _
Titolo progetto / incarleco; PROEETT O Pl EBVEAZ 0 OFE H(& ICALEL D(Z( %55 HUS Jfﬁé ( 4
data di inizio _GEN PALO data fine 1’#/&(0 [0 )

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla Ieége per false mendaci dichiarazioni,

dichiara sotto la propria responsabilita

o D1 ESSERE dipendente della scuola o di altra amministrazione Statale ! (Indicare la scuola da cui dipende o altra amministrazione
statale da cui dipende) ;

e

e

i

con la qualifica di o
con aliquota IRPEF massima {desumibile dal cedolino delio stipendio)
03 DI NON ESSERE dipendente della scuola o di altra amministrazione Statale;

0 DI ESSERE pensionato della Scuola o di altra amministrazione Statale;

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

o richiamando la legge 335/95 art. 2 comma 26:

o di essere lavoratore autonomofiibero professionista in possesso di partita IVA n.
fattura elettronica (specificare regime contabile; soggetto split payment; aliquota iva; esenzionl iva; ecc.)

ol b IEWARL CHEZ (asrs  CULT . HUSIELALLA, _SNOLAE ALV HA SENJN FHR0 DI LUERO TITO(ARE S0EC
DY & F f%fr/ rok 1VA ,wr 40 ol 4 WOEBD ) ECGE L2 EL. MM& 11 @UANTO ORZRA

- 2l A 2] ISBR. CIASS . LURCISCE M ASSOC At
Dor/;UT\ c@fﬂ%m CARSIONA *’:ﬂ/‘«;/ad"r’rt L puavbTh DUCHITO el Zo'f

0 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 defl'INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo dirivalsa del 4%,

)(di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto {20%),

i

~" e dirilasciare regolare

Dichiara, inoltre, ai sensi deil'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 | cormmittenti nell’anno , al netto di eventuali

costi:

0 ha superato if limite annuo lordo di € 5.000,00

o non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuc lordo di € .

Il sottoscritto si obhliga altresi a comunicare a questo istituto scolastico, anche successivamente alla data odierna I'eventuale
superamento del imite annuo lordo di € 5.000,00.

Il sottoscritto dichiara infine:

o di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data dell’ 1/04/96 gia pensionato con 65 anni di eta e

collaboratore autonomo
o di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria,

quale:

o Pensionatc

o Lavoratore subordinato
o di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria
O che I"attivita svolta & una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, ¢. 26,
L. 08/08/95, n° 335 e quindi:

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

o soggetto al contributo previdenziale del % in quanto titolare di pensione diretta;

Specificare quale. In ottemperanza al D.L.g.vo 165/01 & necessaria {"autarizzazione preventiva dell'Ente di appartenenza per il conferimento delfincarico.
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o soggetto al contributo previdenziale del % (fino a € } o del % (da € fino
a€ J, in quanto non pensionato e non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria;
O di svolgere la prestazione in nome e conto della Ditta sottoindicata alla quale dovra essere corrisposto il compenso:

Ragione Sociale: ASS, . PIYTURALE Sz A <<3PO DY/ OCE O

Sede Ieia[eiiﬁ é»i(iﬁi&’b d2cr _ A0 £ Ao A 23_2
Tel.

Notizfe Professionali: si allega curriculum vitae,

Dichiarazione di Incompatibilita
I sottoscrittoéﬂﬁ@ﬂ)&..I.T(AT.KK.QC%’I’.Il... dichiara di non trovarsi in nessun caso in stato di incompatibilita di cui alf'art. 508 del

D.Lgs. 297/1994,

T.C:QM_l_ WoJ0d/ CH 4 A ~ Firma

S@Aﬂvom /ULLQ, .-»%JL,

Dichiarazione di Responsabilita

Il sottoscritto S=ARE. LA, ikSiGnato a - ........ _
dichiara sotto la propria personale responsabilitd che | dati indicati sono completi e veritieri. $i impegna a comunicare, entro 30
giorni dal verificarsi , qualsiasi variazione degli stessi ed & consapevole che I'omessa o incompleta comunicazione comporta le

responsability previste dalla normativa vigente.

_X_EM_Z: 35.(22/ QJJ .m&gi S Firma

Sbaio Mg

Informativa al senst del D.Lvo 196/2003 Codice in materta di protezione dei dati personali”.
Secondo quanto previsto dall’art, 13 del D. Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” recante disposizioni sulla
tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali, questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal Dirlgente Scolastico
- in qualita di Titolare del trattamento dei datl personali, per espletare le sue funzioni istituzionali e in particolare per gestire i rapporti instaurati in
refazione al Progetto citato nel presente modulo, deve acquisire ¢ gla detiene dati personali che La riguardano.
La informiamo Inoltre che il trattamento dei suoi dati personall avra le seguenti finalita:
+ elaborazione, liguidazione e corresponsione deglhi importi dovuti e relativa contabilizzazione;
¢ adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratt], regolamenti in materia di igiene e sicurezza del lavoro, in materia fiscale, in
materia assicurativa;
¢ tutela dei diritti in sede giudiziaria,
Le forniamo a tal fine le seguenti ulterlori informazieni:
+ {l trattamento dei Suoi dati personali sara improntato a principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei
Suoi diritti.
¢ [Suoidati personali verranno trattati anche con Pausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati con le modalitd e le cautele
previste dal predetto D. Lgs. e conservati per il tempo necessario all'espletamento delle attivita istituzionali e amministrative riferibili
alle predette finalita
s lititolare del trattamento & il Dirigente Scolastico .

Le ricordiamo infine:
¢ che il conferimento dei dati richiestl & Indispensabile a questa istituzione scolastica per |'assolvimento dei suol obblighi istituzionali,

pertanto il mancato consenso al trattamento pud comportare il mancate o parziale espletamento di tali obblighi;
¢ cheinogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. LGS 196/2003,

IL IRIGENTE SCOLASTICO
Titolare del trattamento dati
Prof.ssa Paola Cannavale

Il sottoscritto 3R (VA ‘f’fﬂ" o< b&T f

acquisita, letta e compresa, la presente informativa fornita dal titolare del trattamento al sensi dell’art.13del D.lgs. 196/2003, acconsente al
trattamento dei propri dati personali.

Data O2/04/ 2% l’% Firma i@‘ : [;,Nﬁ {QM:\M
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