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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“Evangelista Torricelli” 

Via Udine, 7 - MANIAGO (PN)  

�- 0427/731491   Fax 0427/732657  

http:// www.torricellimaniago.gov.it 

email: pnis00300q@istruzione.it 

 

 

Esperto  Esterno  

 Al Dirigente Scolastico  

 dell’ Istituto d’Istruzione. 

 Superiore “E. Torricelli” di 

  MANIAGO (PN) 

 

Il/La sottoscritto/a                  
                                         Cognome    Nome 

nato/a a                                                                                                          il        

 

Codice Fiscale       residente a       

 

prov.       CAP       in via                        n.      

 

tel/cell.                                     fax         e-mail           

 

ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 artt. 46 e 47, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e l’uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR 445 

del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità  

 

D I C H I A R A 

 

 di essere dipendente dello Stato in servizio presso                           

    in qualità  di                      -  aliquota massima IRPEF           %. 

� di essere retribuito da: 

o Direzione Provinciale del Tesoro di                  Partita                  

o Altro (Indicare)                                             

� di non trovarsi nella situazione di incompatibilità di cui all’art. 58 del d.lgs. 03/02/1993 n. 29 e 

successive modificazioni (dipendente pubblico in part-time) 

� di essere stato debitamente autorizzato con nota n. _____________del ___/___/______ 

� di considerare l’attività da svolgere: 

o connessa con la qualifica rivestita (art. 35 e 57 CCNL); 

o non direttamente connessa con la qualifica rivestita. 

 di essere pensionato (dello Stato/di altri enti pubblici/di azienda privata)              

 

 di essere estraneo all’Amministrazione dello Stato  

� di essere in possesso di Partita Iva n.                          , in qualità di lavoratore 

autonomo/libero professionista (cancellare la voce che non interessa) e di rilasciare regolare fattura; 
(in questo caso presentare anche la dichiarazione relativa alla “tracciabilità finanziaria” e i dati per richiesta DURC) 

o di essere iscritto alla Cassa 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 INPS (Legge 335/95) e di emettere Fattura con 
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addebito a titolo di rivalsa del 4%  

 

� di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una Prestazione 

Occasionale, soggetta a Ritenuta d’Acconto; 

o di non avere superato alla data odierna,  il limite di € 5.000,00 di reddito derivante da 

attività di lavoro autonomo occasionale; 

o di avere superato detto limite e di essere pertanto soggetto all’obbligo di iscrizione alla 

gestione separata INPS, ai sensi dell’art. 44 L. 326/2003; 

 

� che l’attività da svolgere è da configurarsi come Collaborazione Coordinata e 

Continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui alla Legge 335/95 e 

o di essere iscritto ad altre forme di Previdenza obbligatoria (sia per lavoro dipendente che 

per lavoro autonomo); 

o di non essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria e non essere titolare di 

pensione. 

 

� che la prestazione  è svolta in nome  e conto della struttura sottoindicata alla quale dovrà 

essere corrisposto il compenso: 

      Ragione Sociale ___________________________________ Sede Legale ______________ 

      C.F. ____________________________ Partita IVA _______________________________ 

(in questo caso presentare anche la dichiarazione relativa alla “tracciabilità finanziaria” e i dati per richiesta DURC) 

Modalità di pagamento: 

          Bonifico Bancario c/o __________________________________     Bonifico Postale  

IBAN                                    

 CODICE 

PAESE 

CHECK 

DIGIT 

CIN BANCA (ABI) SPORT. (CAB) N. CONTO 

 

Si impegna a comunicare ogni eventuale variazione a quanto sopra comunicato. 

Allega curriculum vitae.  

 

_____________________                                                 ____________________________ 
   Luogo e data                                                                                                                      firma   

 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 autorizza l’amministrazione scolastica ad utilizzare i dati 

personali dichiarati solo nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

_____________________                                                 ____________________________ 
   Luogo e data                                                                                                                      firma   

Alla presente dichiarazione allegare copia fotostatica, non autenticata, di un  

documento di identità del dichiarante (art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000) 
 

INFORMATIVA 

Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196 del 2003, a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali 

questa Amministrazione precisa quanto segue: 

- i dati vengono trattati, anche a mezzo di sistemi informatici, allo scopo di gestire l’iscrizione a questo Albo dei fornitori; 

- il conferimento dei dati è obbligatorio, pena la non regolarità dell’iscrizione; 

- i soggetti  possono consultare, modificare, integrare e cancellare i dati relativi (previsti dagli artt. 7 e segg. del D.Lgs 30 

giugno 2003 n. 196, cui si rinvia); 

- il titolare dei dati è: Istituto d’Istruzione Superiore “E.Torricelli” Maniago Via Udine,7  

 


