ALLEGATO B
Istituto Comprensivo Statale
I.C. Anzio II

Oggetto: Dichiarazione di responsabilità collaboratori esterni/interni - Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	DATI ANAGRAFICI (compilare sempre in stampatello e in ogni sua parte)

	   Cognome
	
	Nome

	
	
	
	
	

	   Data di nascita
	
	Comune (o stato estero) di nascita
	
	
	
	Provincia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	   Codice fiscale
	
	Codice identificativo estero

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Indirizzo
	
	N° civico
	
	Telefono

	
	
	
	
	
	
	

	   Comune (o Stato estero) di residenza
	
	C.A.P.
	
	Provincia

	
	
	
	
	
	
	

	

	    Domicilio fiscale (solo se diverso dal precedente)

		   indirizzo
	
	N° civico
	
	Telefono

	
	
	
	
	
	
	

	   Comune (o Stato estero ) di residenza
	
	C.A.P.
	
	Provincia

	
	
	
	
	
	
	

	    E-mail                                                                            PEC                                        cellulare

		
	
	
	
	

	










DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ

· Di essere titolare del seguente numero di Partita Iva 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· Di essere iscritto all’albo o elenco professionale ____________________________________________________

· Di essere iscritto alla cassa o ente previdenziale ___________________________________________________

· Di svolgere la seguente professione _____________________________________________________________

· -se residente estero- di avvalersi /non avvalersi della Convenzione per evitare la doppia imposizione tra Italia e Stato Estero di residenza (_____________________________________________) 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 fiscale o residenza. 

· Di essere Dipendente di Pubblica Amministrazione:

	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. I dati dell’Amministrazione Pubblica a cui inviare la comunicazione dei compensi percepiti sono:

Denominazione__________________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________________


	retribuito da _______________________________________ aliquota Irpef da applicare______________%


DICHIARAZIONE DI TITOLARITÀ DI POSIZIONE CONTRIBUTIVA AI FINI PREVIDENZIALI

In relazione all’incarico in corso di perfezionamento con codesto Ente, per il periodo dal _____________ al ___________

e consistente nella seguente prestazione: ESPERTO MEDIATORE LINGUISTICO CULTURALE nell’ambito del PROGETTO DI MEDIAZIONE LINGUISTICA-CULUTURALE per ore 50

Dichiara, sotto la propria e personale responsabilità, che la prestazione rientra nel seguente regime:

_________________________________________________________________________________________




Luogo …………………………….                                                                                   Data ……………………….

Firma del sottoscrittore ………………………………………















	
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS n. 196/2003 
Ai sensi del D.lgs. n. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, La informo che l'Istituzione si impegna a rispettare la riservatezza delle informazioni fornite dal collaboratore: tutti i dati conferiti saranno trattati solo per finalità connesse e strumentali alla gestione della collaborazione, nel rispetto delle disposizioni vigenti.
