SCHEDA COMUNICAZIONE ESPERTO

Coghome : Nome

Nato/a il _ a {Prov )
residentea ___ {(__)invia

C.AP, Tel. Fisso Tel. Cell,

CF. = - e-mail _

- Titolo progetto /incarico:. "

Data di inizio data fine

****nnnnunr‘vﬁxi—xnnnnxn)\r‘w\nnnnw‘:‘:’w‘:nnnnnnxﬁnnnnnnnxannnnnnnnnnx.—'-nnnnunxrsx-nwww\nnnnn*x****************

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci

dichiarazioni,
- dichiara sotto la propria responsabilita

o di essere dipendente da altra Amministrazione Statale:

o di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale;

o di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n°

e di rilasciare regolare fattura con aliquota IVA del % o di essere

ESENTE IVA in base all'art, . Ed inoitre:

o di essere iscritto alla cassa di previdenza de! competente ordine professionale e di
- emettere fattura con addebito del 2% o del 4% a titolo.di contributo integrative,
) di eSSere igcritto alla gestione separata dell'INPS (ex Legge 335/95) e di emettere
* fattira con addebito a titolo di rivalsa del 4%. o
o di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d'acconto (20%).
Dichiara inoltre che, alla data del sammando | compensi per lavoro autonomo occasionale

percepiti da tutti i committenti neil'anno corrente, al netto di eventuali costi:
o ha superato |I limite annuo lordo di € 5.000,00 e d| egsere iscritto alla gestione

separata INPS

o non ha superato il limite annuo lordo di € 5,000,00 ed ha raggiunte il reddite annuo

lordo di €

o di svolgere una collaborazione coordinata e continuativa a progetto con iscrizione alla gestione separatq

INPS dicuiallart. 2, c.26, L.08/08/95, n°335.

IN ALTERNATIVA
o di svolgére la prestazione in nome e per conto della Ditta sotto indicata alla quale dovrd essere.

corrisposto il campenso.
o Ragione Sociale: e
Sede Legale _ _' . : _ CF./PL
Tel. i




Notizie professionali: si allega curriculum vitae
*********************#***********************************************************************

Modalita di pagamento:
Oggetto: Dichiarazione tracciabilita dei flussi finanziari

Art. 3, legge 13/08/2010, n. 136,.come madificata dal decreto legge 12/11/2010, n. 187 canver"rt‘ro in
legge, con modificazioni, dalla iegge 17/12/2010, n. 217 ‘

Per la stipula del contratfo che verra stipulato da questo Is’rl‘ru‘ro si rilascia la Seguen‘re dlchmr'aztone
relativa alle disposizioni di cui alla legge in oggetto:

Il contraente consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge 136/2010, si
obbliga agli adempimenti che garantiscono la tracciabilita dei flussi finanziari.

In particolare, a norma dell'art. 3 comma 7 della citata legge, cosl come modificato dal D.L. 187/2010,
convertito in Legge n. 217 del 2010, il conto corrente dedicate su cui Vs. Istituzione Scolastica potra
effettuare gli accrediti in esecuzione del contratto di cui sopra & il sequente:

CONTO CORRENTE (IBAN)

Cin | CIN | ABI - CAB "~ Numero conto corrente
Paese Eur

| Banca Agenzia

Il contraente si obbliga altresi, a pena di risoluzione di diritto del contratto di cui sopra ad

inserire negli eventuali contratti di sub-appalto e sub-contratto, la clausola di nullita assquTa per il

‘mancato rispetto degli obblnghl di tracciabilita dei flussi finanziari". :

Tl sattoscritto si impegna a. noh 'variare in sede di compilazione della dichiarazione. dE-I reddm assumendosi Oghl

responsabilitd in caso confr'amo quanto dichiarato. _
Firma~

Data,
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