COICe fISCAlE e

Prestazione d’opera anno

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

sottoscritt_

nat_a

o=
@

Cell

Indirizzo a cui inviare Ie comunicazioni relatidaaselezione
VIaIP.ZZa

CAP

CIttA e

di

200 /200

CHIEDE

partecipare alla selezione per titoli per lidizione dell'incarico d’insegnamento di
tramite contratto per I'amn scolastico

A tal fine consapevole della responsabilita pematiella decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara saitprbprla responsabilita quanto segue:

1.
2.
3.

4.

5.
6.

Allegati:

di essere cittadino . -
di essere in godlmento de| d|r|tt| poI|t|C|
di essere dipendente di altre amminIStrazioni...........covuiiieiie i e,
ovvero di non essere dipendente di amministrazahbbliche;
di essere in possesso dei SegUENt TIEOl ... .. .eveee e et e e e ;
di non aver subito condanne penali ovverovdr aubito le seguenti condanne penali;
di non avere procedimenti penali pendenti cwwéi avere i seguenti procedimenti penali
pendenti;

1.

2.
3.
4

Data

Firma




_|_sottoscritt_
nat_a

il

residente a
Via/P.zza
Codice Fiscale

NOTA COMPETENZE PER:

Compenso Lordo €

Trattenute
Totale
dichiara sotto la propria personale responsabilita
(crocettare le voci che interessano)
[J di essere in possesso di partita IVA n. , qualita di lavoratore

autonomol/libero professionista e di rilasciare ragpofattura;

[0 di essere iscritto alla cassa di previdenza delpstemte ordine professionale e di emettere
fattura con addebito del 2% a titolo di contriburtegrativo;

[0 di essere iscritto alla gestione separata del'IN®&SLegge 335/95) e di emettere fattura con
addebito a titolo di rivalsa del 4%;

[J di non essere in possesso di partita IVA e chéitt svolta € una prestazione occasionale,
soggetta a ritenuta d’acconto (20%);

[0 che l'attivita svolta & una collaborazione coortiéna continuativa con iscrizione alla gestione
separata INPS di cui all’art. 2. c. 26, L. 08/08/85335 e quindi:
- soggetto al contributo previdenziale del 14%;
- soggetto al contributo previdenziale del 10% inmjoagia assoggettato a contribuzione

previdenziale obbligatoria.

Il pagamento potra avvenire tramite

[J Accredito su c/c postale n.

[J Bonifico Bancario presso

(in ambedue i casi indicare il codice IBAN)

Data

Firma




