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Allegato 1
DICHIARAZIONE PERSONALE ESTRANEO ALLA P.A.

Dati anagrafici:

Cognome__________________________Nome________________________nato/a il_______________

a____________________(____)residente a__________________(____) in via ____________________

Cap._______Tel._______________C.F._______________________e-mail________________________
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

dichiara sotto la propria responsabilità

· di essere dipendente da altra Amministrazione Statale:
     ______________________________________con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) _______________

· di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale;

· di essere in possesso di partita IVA n. ________________________, in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura elettronica;
· che l’attività svolta è in regime di collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art. 2 , c. 26, L. 08.08.95 n. 335;
· di essere   iscritto/non iscritto  ad una diversa gestione contributiva obbligatoria;
· di essere/non essere titolare di trattamento pensionistico;
· di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto;

· che a partire dal 01/01/20__ i compensi corrisposti per la suddetta attività sono/non sono da assoggettare al contributo INPS di cui all’art. 2, c. 26  e seguenti, della legge n. 335 dell’08.08.95, nella misura del 10% (ovvero del 14%).
Si impegna, inoltre,  a comunicare tempestivamente entro e non oltre il 30/06/20__  ogni eventuale variazione a quanto sopra dichiarato.

Notizie Professionali: si allega curriculum vitae.

Modalità di pagamento:

( Bonifico Bancario/Postale  presso: 

	Sigla paese 

(2 caratteri)
	Numeri di controllo 

(2 caratteri)
	CIN 

(1 carattere)
	ABI 

(5 caratteri)
	CAB 

(5 caratteri)
	C/C 

(12 caratteri)

	
	
	
	
	
	


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

Cassano M.go, ____________________
Firma__________________________
Informativa sintetica sulla privacy

È in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello stesso in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo Cassano Magnago II  rappresentato legalmente dal Prof. Alessandro Bocci, nella propria qualità di dirigente scolastico protempore. il Responsabile della Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo e-mail direttore@ControllerPrivacy.it . I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità di partecipazione all’iniziativa di cui al presente contratto non saranno trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine della procedura.

L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link www.comprensivocassanomagnago2.gov.it/amm-trasparente/gdpr-privacy.

I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuzione del contratto. L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente.

L’interessato dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, al trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16.

                                                                                                                                             ___________________________________________________________________________
parte riservata all’Istituto 
Dopo un’attenta valutazione del curriculum dell’esperto, nulla osta alla stipula del contratto.

Data, __________________












� Specificare quale. In ottemperanza al D. Leg.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico.





