Al Dirigente Scolastico

dell’I. C.S. “G. Tomasi di Lampedusa”
- Via Pordenone s.n.c.
92018 Santa Margherita-di Belice (AG)

OGGETTO: Dichiarazione di accettazione Esperto Esterno Caeti Domenico di cui all'avviso
Avviso pubblico protn. AOODGEFID\3504 del 31/03/2017, emanato nell’ambito del
Programma Operativo Nazionale “Per la Scuola, competenze e ambienti per "apprendimento™ &
stata autorizzata a realizzazione il Progetto PON -Potenziamento della Cittadinanza europea’dal
Titolo “NOI CITTADINI EUROPEI” Codice Identificativo progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2018-
158 - CUP D67118000280007- Modulo “Educazione alla Cittadinanza Europea”

Do Codbo e P LsTAL

1I/La sottoscritt.... ..:

iy )
@i\.&:}}%’/(g/Z/z", Residente a Q/%L[fm“éi‘) .................................... (pr.A....)
nella Via ... L ARCD (ol2 /ﬁ,

.......................................

essendo risultato vincitore della procedura sopra indicata,
ACCETTA L’INCARICO IN QUALITA’ DI Esperto Esterno di cui all’oggetto
E si impegna:
¥ asvolgere il lavoro cosi come richiesto dal bando in oggetto:
¥ ad accettarc il compenso risultante dal bando in oggetto, secondo le modalita ivi stabilite-
Inoltre. consapevole delle conseguenze penali previste dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci, ¢ ferme restando le dichiarazioni gia fornite in sede di presentazione della candidatura,
dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 445/2000,
quanto segue (barrare una delle due opzioni sotto riportate):
¥ di non trovarsi in nessuna situazione di incompatibilita, prevista dalla normativa vigente ovvero
dall'avviso in parola, ai fini dell'assunzione dell'incarico;
[J ovvero - in caso contrario - di aver rimosso,come da documentazione che si allega, le seguenti

cause di incompatibilit: ...

i

Santa Margherita di Belice i, /{5)/6//5 ................

Si acclude, infine, fotocopia di un documento di riconoseimento della sottoscritta.



AUTOCERTIFICAZIONE

11/L.a sottoscritt @ (nome) QQ\AE/UM.//D {cognome) /-AHET{
o LLE STAL SV 2EL prov— aAS L L5t

e residente in \E)AI At o Via ﬂ {)9[’9 n. /i [f

nella qualita di; £ s{ERMs EaTedNo

Rappresentante legale della societa:

con sede legale in Via n.

Codice fiscale/Partita IVA

Tel. Fax e-mail

in relazione ai requisiti di ordine gencrale da possedere ai sensi dell’art. 80 del D.lgs n. 50/2016 e
ss.mmii consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni civili e penali ai
sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

o Diessere ¢ittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di @?\ U?&»?L\'D ;

o Di godere dei diritti politici;

o Di non trovarsi in alcuna situazione di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50 del 18/04/2016 e
S5.MIM.il..

In particolare

o DI non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I"applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili ¢ di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa;

o Dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

o Di non aver subito condanna, con sentenza passata in giudicato, per quaisiasi reato che incida sulla
moralita professionale;

o Di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter,
600-quater, 600-quinquies ¢ 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni
interdittive all’esercizio di attivitd che comportino contatti diretti e regolari con minori;

o Dinon aver commesso, durante I'attivita professionale, errore prave;

o Dinon trovarsi in stato di fallimento;

o Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse e dei contributi
previdenziali e assistenziali;

o D) non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni in ordine ai requisiti professionali ed
economici.

SIIMPEGNA inoltre a comunicare entro 7 giorni ogni futura modifica relativa ai dati dichiarati.

Letto, conlermato e sottoscritlo if giorno A8 16 /?

Firma

C O L s

Al sensi dell’ari. 38. 1I.P.R. 443 del 28 dicembre 2000. Ia dichiurazione ¢ sottoseriltz dall interessmo in presenza del dipendente
addetto ovvero sotosering o inviata insieme alla fotocopia nen autenticata di un documesto di identitd del dichinranie. ali’ulficio
competente vin fux, tramite un incaricate. oppure a mezzo posta.

Ablevare ronin del docnmentn el identitd fin carcn di validitA) dalfi cottncnrittarali ol cnme dollfnes TC N T I3 204 A 006 A 1 ae



iinisi2ic defiistiuzionn, ded'Universila e detlta Ricerca
Dipadimento per ia programmazione e iz Gaslipna daile
Risorse Umang, Finanziona e Strumentalk
Direzione Generale per intervent in malana @ Fojiria
Seolastica per la gestisne del Fonoi Struttursl] per

S % Pstiuzione e per linnovazicone Digitale
Uniane Europea 3 ¥ s MILR Uificio 1V

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“G. Tomasi di Lampedusa”
Indirizzo Musicale - Sezioni Associate Montevago
Via Pordenone s.n.c. - 92018 Santa Margherita di Belice (AG)
C.M.: AGICBO80O0E - C. F.: 92010670849 - C.U.: UF56TW
Tel.: 092531260 - 092338062
P.E.Q.: agic80800e@istruzione.it - P.E.C.: agic80800e@pec.istruzione.it - Sito web: www.ictlampedusa.gov. it

Avviso pubblico prot.n. AOODGEFID\3504 del 31/03/2017, emanato nell’ambito del Programma
Operativo Nazionale “Per la Scuola, competenze e ambienti per I’apprendimento” & stata autorizzata a
realizzazione il Progetto PON -Potenziamento della Cittadinanza europea”dal Titolo *NOI CITTADINI
EUROPEI” Codice Identificativo progetto 10.2.2A-FSEPON-S1-2018-158 - CUP D67118000280007-
Medule “Educazione alla Cittadinanza Europea”

Oggetto: Legge 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Informativa
all’interessato.

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 vispetto al trattamento  di dati
personali, questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal Dirigente Scolastico in gualitd di Titolare del
trattamento dei dati personali, per espletare le sue funzjoni istituzionali e in particolare per gestire i rapporti
instauvrati in relazione ...?.9.?.\?......ﬂ’.Ql...C(.’Kﬁ'Q’LH.\ ..... ke
deve acquisire o gia detiene dati personali che La riguardano.

La informiamo inoltre che il trattamento dei suoi dati personali avra le seguenti finalita:

elaborazione, liquidazione e corresponsione deghi importi dovuti e relativa contabilizzazione:
adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratti, regolamenti in materia di igiene e sicurezza
del Javoro, in materia fiscale, in materia assicurativa:

@ tutela dei diritti in sede giudiziaria.
Le forniamo a tal fine le seguenti ulteriori informazioni:

BB

@ Il trattamento dei Suai dati personali sard improntato a principi di correttezza, liceita e trasparenza e
di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

[ Suoi dati 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 rileribili alle predette finalita
@ Il titolare del  trattamento ¢ il Dirigente Scolastico come da nomina pubblicata all’Albo della
Direzione Didattica;

I responsabili del trattamento sono il Dirigente Scolastico e il Direttore dei Servizi Generali e
Amministrativi come da nomina pubblicata all’Albo della Direzione Didattica;

B



i L’incaricato al {trattamento sono gli assistenti amministrativi epressamente autorizzati
all'assolvimento di tali compiti, identificati ai sensi di legge, ed edotti del vincoli imposti dal D.Lgs.
n. 196/2003 come da nomina pubblicata all’Albo della Direzione Didattica;

& | dati oggetto di trattamento polranno essere comunicati ai seguenti soggetti esterni all’istituzione
scolastica per fini funzionali.

-

Le ricordiamo infine:

s

@& che il conferimento dei dati richiesti & indispensabile a questa istituzione scolastica per
I'assolvimento dei suoi obblighi istituzionali, pertanto il mancate consenso al trattamento pud
comportare il mancato o parziale espletamento di tali obblighi;

g che in ogni momento potra esercitare 1 Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi

dell’art. 7 del D. LGS 196/2003 riportato in calce alla presente comunicazione,

acquisita, attentamente letta e compresa, la presente informativa fornita dal titolare del trattamento ai sensi
dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, compresi gli articoli citati del D.Lgs. 196/2003, acconsente al trattamento
dei propri dati personali.

Firma




Avviso pubblico prot.n. AOODGEFID\3504 del 31/03/2017, emanato nell’ambito del Programma
Operativo Nazionale “Per la Scuola, competenze e ambienti per I apprcndmlento ¢ stata autorizzata a
realizzazione il Progetto PON -Potenziamento della Cittadinanza eur opea”dal Titolo “NOI CITTADINI
EUROPEI” Codice 1dentificativo progetto 10.2.2A-FSEPON-SI1-2018-158 -  CUPp
D67118000280007- Modulo “Educazione alla Cittadinanza Europea”

ALLEGATO ALL’INFORMATIVA

Decreto Legislativo n. 196/2003. Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano,
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a. dell'origine dei dati personali;

b. delle finalita e modalita del trattamento;

c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con I'ausilio di strumenti elettronici;

d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi
dell'articolo 3, cormma 2;

e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che
possone venime a conoscenza in qualitd di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di
responsabili o incaricati.

3. L'inferessato ha diritto di otlenere:

a. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati wrattati in viclazione di
legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i
dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c. l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono slale portaie a conoscenza, anche per
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro at quali 1 dati sono stati cemunicati o diffusi, eccettualo
il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impicgo di mezzi
manifestamente sproporziongto rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessalo ha diritto di opporsi, in tutte o in parte:

a.  per mativi legittini al trattamento dei dati personali che lo riguardane, ancorché pertinenti allo
scopo della raccoita;

b. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di
vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicaziene commerciale.



Avviso pubblico prot.n. AQODGEFIDA3504 del 31/03/2017, emanato nell’ambito del Programma Operativo
Nazionale “Per la Scuola, competenze e ambienti per 'apprendimento™ ¢ stata autorizzata a realizzazione il
Progetto PON -Potenziamento della Cittadinanza europea’dal Titolo “NOI CITTADINI EUROPEF” Codice
Identificativo progetto 10.2.2A-FSEPON-§1-2018-158 - CUP D67118000280007- Modulo “Edueazione alla
Cittadinanza Europea”

DICHIARAZIONE ESPERTO ESTERNO
Dati Anagrafici

Cognome............ Gt:T’k,, ............................................. h"’mtﬂjtc" .............................................
Nato/a a......... LAZstAL SNAXLEGA il _A%/Z«/‘; .......................................................
Residente a .. B & LERY S e, via........—...?ﬁ"z._.i—.?? ....... Al e e e aaen
CAP... SodAX . Tel Fissg........ e Cellrrn 22E 22 L L BAS e
eomail..... 0ot O B ST ST CF... ﬁTﬁDWC—?Oﬁ,{’g‘Zi%:}E ......................
Titolo Progetto /Incarico’ .......... A R wie 121 NV
data INIZI0. ..ot At FINE. e

o ok b o ok ot ook o o ok st o ok e o s e ok ok s ok o o sk ke e ol ol e o ofe e e fe o e e s e e st of s sl sl o e ke e o sk o o st ol sk ke ok sl e e s sk ko

1l/La sotloscritt_, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni,
dichiara sotto la propria responsabilita

i3 di essere dipendente da Alira Amministrazione Statale: ...
con aliquota IRPET massima (desumibile dal cedoline dello stipendio) ..........oo .
& di NON essere dipendente da Altra Amministrazione;
o richiamando la Legge 335/95 art. 2 comma 26:

iz di essere lavoratore autonomo/libero professionisia in possesso di partita IVAn. .........

e di rilasciare regolare fattura;

o di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale ¢ di emettere
fattura con addebito del 4% a titolo di contributo integrativo;
di essere iscritto alla gestione separata dell’'INPS (ex legge 335/95) e di emetiere fattura con
addebito a titolo di rivalsa del 4%.

2 di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto.
Dichiara inoltre. ai sensi dell’art.44 del D.L. 30/9/93 n. 269, convertite con modificazioni nella L.
24/11/2003 n. 326 e della circolare INPS n. 103 del 06/07/2004, che, alla data del Jfg/ﬁ//% ................ ,
sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente,
al netto di eventuali costi:

*_ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00; |

o non ha superato il limite annuo lordo di € 5.000.00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di

€ o .

11/La sottoscritt.£. si obbliga altresi a comunicare a questo istitute scolastico, anche successivamente alla
data odierna, I'eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00.
1t sotiaseritto dichiara infine:

71 di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del 1/4/96 gia

pensienato con 65 anni di etd e collaboratore autonomo;
o di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale:
07 Pensionato
# Lavoratore subordinato

o di NON essere iscritto alla forma di previdenza obbligatoria,

@che I"attivita svolta & una a con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art.2, ¢.26, L. 08/08/95, n.
35 e quindi:

Collaboratori e figure assimilate

0 Soggetto non assicurato presso allre {orme pensionistiche obbligatorie per 1 quali ¢ prevista la
contribuzione aggiuntiva DIS-COLL - Aliquota 34.23% (33,00 + 0,72 +0,31 aliquote aggiuntive);

]

Soggetto non assicurato presso alire forme pensionistiche obbligatorie per 1 quali non ¢ prevista la
contribuzione aggiuntiva DIS-COLL. - Aliquota 33.72% (33.00 + 0,72 aliquote aggiuntive):

O Soggelto ttolare di pensione o provvisto di alira tutela pensionistica obbligatoria 24%:

Liberi professionisti



o Soggetto non assicurato presso altre forme pensionistiche obbligatorie - Aliqueta 25,72% (25,00 IVS
+ 0,72 aliquota aggiuntiva)
O Soggetto titolare di pensione o provvistoe di altra tutela pensionistica obbligatoria 24%
0 di avere svelto la prestazione in nome e conto delia Difta sotto indicata alla quale dovra essere
corrisposto il compenso.
Ragione Sociale ... e ere bbb asn
BT g T 1 (SO O O USSP
CLE P L e et b st b e st b ek e bk st s stk b ontent et aneeneeeateaa

Modalita di pagamento:
O quietanza diretta

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

_— 5?..&/;5 ____________________

St allega informativa ex art. 13 D.1gs 196/2003.



