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Avviso AOODGEFID\prot.n.3504 del 31/03/2017 -"Potenziamento della Cittadinanza

Eurcpea”.Programmazione 2014-2020 - Anno Scolastico 2018-2019-Titolo progetto: “ NOI

CITTADINI EUROPEI"-Codice Identificativo progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2018-158 CUP:
D67118000280007-

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 “Ceodice in materia di protezione dei dati
personali” recante disposizioni sulla tutela della persona ¢ di altri soggetli rispetto al trattamento di dati
personali, questa Islituzione Scolastica, rappresentata dal Dirigente Scolastico in qualitd di Titolare del
trattamento dei dati personali, per espletare e sue funzioni istituzionali e in particolare per gestire 1 rapporli
INSAWFAtD 1N TEIAZIOIE o e e
deve acquisire o gia detiene dati personali che La riguardano.

La informiamo inoltre che il trattamento dei suoi dati personali avra le seguenti finalita:
e claborazione, liquidazione e corresponsione deghi importi dovuti e relativa contabilizzazione;
e adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratly, regolamenti in matena di 1giene e sicurezza del
' lavoro, in materia fiscale, in materia assicurativa;
e (utela dei diritti in sede giudiziaria.
Le forniamo a tal fine le seguenti ulteriori informazioni:

e ]l trattamento dei Suoi dati personali sard improntato a principi di correttezza, licelld e trasparenza e
di tutela della Sua riservatezza e dei Suot dirilli.

e | Suoi dati personali verranno trattaii anche con 'ausilio 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 riferibili alie predette finalita

e 1] titolare del  (rattamento € il Dirigente Scolastico come da nomina pubblicata all’Albe della
Direzione Didattica;

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

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

e [ dali oggetto di trattamento  polranno essere comunicati al seguenti sopgetti esterni all’istituzione
scolastica per fini tunzionali.



Le ricordiamo infine:

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

» chein ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi
dell’art. 7 del D. LGS 196/2003 riportato in calce alla presente comunicazione.

1l sottoscritio f.\ (,,( R 5;/) fé]/@ & &

acquisita, attentamente letta e compresa, la presente informativa fornita dal titolare del trattamento ai sensi
dell’art.13 del 1D.Lgs. 196/2003, compresi gli articoli citati del D.Lgs. 196/2003, acconsente al frattamento
dei propri dati personali.

Data . (. //4?( /Zv’/ g Firma




AUTOCERTIFICAZIONE

1l/La sottoseritt /4 (nome) AcCesg a {cognome)_ &( ;S‘)—IQ SYTH
nat A a Se pACOA Prov._ A/~ i 20 | 04 /
A9 ¥
e residente in ’SK. (A O 7 Via_
G Hadliy n. A 02

nella qualita di: Bo ; M Z'r

Rappresentante legale della societa:

con sede legale in Via .

Codice fiscale/Partita TVA_

HITCRS 68> 60 T %5 R

Tel. 2 Gd 3 0 6Y Fax e-mail ALUA S . ASTEET A @18 gur il 1

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

DICHIARA

,o/ Di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di =7 (AL e/

& Di godere dei diritti politici;

)/'Di non trovarsi in alcuna situazione di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50 del 18/04/2016 ¢
T ssammuii..

In particolare
/c./ Di non aver riportate 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 e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigentenormativa;
--Di non essere a conoscenza di essere solloposio a procedimenti penali;
& Di non aver subito condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla
moralita professionale;
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 attivita che comportino contatti diretti e regolari conminori;
4~ Di non aver comumesso, durante 1’attivitd professionale, errore grave;
//Di non trovarsi in siato di fallimento;
4~ Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte ¢ lasse e dei contributi previdenziali
eassistenziali;
/o/”Di non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni in ordine ai requisiti professionali ed
econemici.
STIMPEGNA inoltre a comunicare entro 7 giorni ogni futura modifica relativa ai dati dichiarati.
Lette, conlermato e sottoscritlo il giomo@&l [ A ] Cof P r P
g RS -
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Al sensi dell’art. 38, D.P.R. 443 del 28 dicembre 2000, 1a dichizgrazione & sottoscritta dall’interessate in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente
via fax, tramite un incaricalo, oppure a mezzo posta.

Allegare copia del documento d’identith (in corso di validitd) del/i sottoscrittorefi, ai sensi dell’art.38 D.P.R.28/12/2000 N 445



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’ 1.C.5. “G. Tomasi di Lampedusa”
S. Margherita di Belice (AG)

Scheda notizie tutor per Iincarico nell’ambito del progetto

10.2.2A-FSEPON-S1-2018-158- Titolo: “NOI CITTADINI EUROPE]” - CUP: D67118000280007.

1)/La sotioscrittofa A CCVE S 4 S 7/3&70‘/% ,
nato/a DA (Prov. Ad- )il é@/ ogq/ L P& 7
residente a .&2!' A ) (Prov. /AE Yvia (& Hazzy ,f‘f’rw n.

A0
Codice Fiscale M QT 28 O/ﬁf) 0T 533 R
Tel. 2406/ O6F Email Srctcg s . H550d 314 @ [ STes2ia Wb (T

consapevole delle responsabilitd e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni,
Dichiara sotto la propria responsabilita

Q di essere dipendente da altra Amministrazione Statale:!

con aliquota IRPEF

O P1 NON essere dipendente da aftra Amminisirazione Statale;

Richiamando la legge 335/95 art. 2 comma 26:

O Di essere lavoratore autonomoflibero professionista  in  possesso  di  partita IVA n°

¢ di rilasciare regolare [attura;

@ Diessere iscritto alla eassa di previdenza del competente ordine professionale ¢ di emeitere faltura con
addebito del % a titolo di contributo integrativo.

] Di essere iscritto alla gestione separata dell’ INPS (ex Legge 335/95) e di emeltere fattura con addebito

a titolo di rivalsa del %,
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O di svolgere una prestazione oceasionale soggelta a ritenuta in acconto (20%).
Dichiara inoltre, ai sensi defl’art. 44 del D.L. 30/9/2003 N. 269, convertito con modificazioni nella L.
24/11/2003 n. 326 e della circolare Inps n 103 dei 6/07/04, che, alla data del ,
sommando 1 compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente,
al neito di eventuali costi:
0 Ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00
& Non ha superato il limite annuo di € 5.000.00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di €

11 sottoscritto si obbliga aliresi a comunicare a codesto istituio scolastico, anche successivamente alla data
odierna, I’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00.

H sottoscritto dichiara infine:
O di essere escluso da obbligo del contributo di cui Lrattasi in quanto alla data del 1/04/96 gia pensionato
con 65 anni di etd e collaboratlore autonomo

’ Specificare quaie. in ottemperanza al D. Leg.vo 165/01 & necessaria l'autorizzazione preventiva dellEnte di
appartenenza per it coanferimento delincarico.



O di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale:
O Pensionato
0 Lavoratore subordinato
O di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria
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0 di essere iscritto alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335 e quindi di essere
assoggettato alle seguenti aliquote per ’anno 2018:

Libe:‘i_Professionistﬁ_ e Aliquotg_
0 ;?Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie 34,23%
gSoggetti titolari di pensione o provvisti di altra tutela pensionistica
0o 24,00%
iobbligatoria
Collaboz_atori e figure assimilate -
O gSOggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie 25,72%
éSoggetti titolari di pensione o provvisti di altra tutela pensionistica 4 o

1/3 a carico del collaboratore e 2/3 a carico committente
****$******$******$*$*$*************$$*$********$***$************$$***************$

Modalita di pagamento: ‘
[] Bonifico Bancario presso: Banca FoLY 5 (T agials

Numeni di CIN -

conrolio (1 carattere) ABI{S carster) CAB (5 cantteri) C/C 12 caratien)
{2 caratteri) i

Sigla paese
(2 caraticn)

T | §3 | F | 0T 604 |[6 6000000696756 /8

Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione delia dichiarazione dei redditi, quanto
dichiarato, assumendosi ogni responsabilitd in caso contrario.
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Informativa ai sensi deli’art. 13 d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196

In ossequin all'are. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, La informiamo che dati raceolti saramio ntilizzed unicamente af fine anuministrativo
contabile. 1 suddetti dati verranno trattati con modalitd cartaced ed ¢ anche tramite P'ausilio di strumenti informatici, con garanzia di sicurezza,
riservatezza ¢ con l'impiego a non diffondere o comunicarli o terci estranel. Potranno essere conmunicaii solo ad enti pubblici che per legge ne abbiano
titolo. il conferimento dei dati & obbligatorio. I relazione af tratiomento di tali dati Ellg potvi esercitare, [ divini previssi dallavt, 7 del d.lgs. n,
196/2003.

NiLa sotroserinto/a dichiara, ALTRESI, DI ESSERE 4 CONQSCENZA DEL DISPOSTO DI CUL4f COMMI | E 3 DELL'ART. 11 DEL DPR 403/98
(Controlie sulla veridicitd delfe dichiarazioni sostitnrive ¢ decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato stulla base della
dichiarazione non veritiera),
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