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Ministero dell’Istruzione e del Merito
LICEO STATALE CARLO TENCA
Bastioni di Porta Volta,16-20121 Milano
Tel. 02.6551606 -
C. F. 80126370156 Cod. Mecc. MIPM11000D Codice univoco UFWOWC

www.liceotenca.edu.it e-mail: mipm11000d®@istruzione.it pec: mipm11000d@pec.istruzione.it

Milano, 25 novembre 2022
Ai Docenti referenti di progetto

OGGETTO: Progettualita a.s. 2022/23. Adempimenti preliminari nel caso di
esperti esterni retribuiti.

Si informano tutti i docenti, e in particolare i docenti referenti dei progetti deliberati
per I'anno scolastico in corso, che nel caso in cui per un progetto sia previsto il
coinvolgimento di esperti esterni retribuiti @ necessario prima dell’avvio del
progetto e delle attivita dell’esperto esterno produrre per tempo la seguente
documentazione:

e carta identita e codice fiscale;

e c.v. dell’'esperto;

e dichiarazione sostitutiva di certificazione;

e dichiarazione insussistenza incompatibilita;

e dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgimento di altri incarichi o attivita
professionali;

e scheda anagrafico-contabile dell’esperto.

I modelli della documentazione richiesta sono allegati alla presente circolare.

Se i progetti coinvolgono esperti non retribuiti la documentazione richiesta ¢ la
seguente:

e carta identita;
e c.v. dell’'esperto;
e dichiarazione sostitutiva di certificazione.

Senza l'acquisizione preliminare di detta documentazione il progetto non
potra essere avviato e I’esperto non potra essere retribuito.

Sara cura del docente responsabile del progetto informare I’'esperto, raccogliere la
documentazione e trasmettere quanto necessario all’ufficio contabilita (segreteria 2~
piano).

Il Diri scolastico
MAURO AGOSTINO  prof. Mauro Agqgstino Donato Zeni
DONATO ZENI
25.11.2022 10:41:06
GMT+01:00
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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ART. 20 DEL D.LGS. 39/2013

Al Dirigente scolastico
dell'lstituto Tenca di Milano

[l/La sottoscritto/a

Codice fiscale

nato/a a ( ) il
residente a ( ) in via n.
tel. e-mail

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76
del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita e inconferibilita a svolgere l'incarico di
..................................... previste dal D.Igs.-39/2013 recante “Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e gli enti
privati di controllo pubblico, a norma dell’art. 1, ¢. 49 e 50 della L.190/2012".

a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di
consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli
eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o
autorizzati dall' Amministrazione

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall'art.53 del D.Lgs.n.
165/2001 e successive modifiche.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell'art. 20 del D.Lgs.. n. 39/2013
‘Disposizioni in materia di inconferibilita’ e incompatibilita’ di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblici”

Milano, .................

Firma



Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Al

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)

Nato/a a Prov. il

Residente a Prov.

In via/piazza n.

CODICE FISCALE

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi(ai sensi degli artt. 75 e 76
D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art. 46 D.P.R.
445/2000)

o Di NON aver riportato condanne penali.

o Di aver riportato le seguenti condanne penali

o Di NON essere a conoscenza di avere procedimenti penali in pendenza.

o Di avere i seguenti procedimenti penali in pendenza

o0 Di NON aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-
guater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive
all’esercizio di attivita che comportino contatti diretti e regolari con minori.

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

000000000000000000000000000

[I/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia
di protezione di dati personali e GDPR 679/2016) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Data Firma leggibile del dichiarante

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e pud essere inviata anche con le
modalita indicate nell’art. 38 del D.P.R. N.445/2000.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

[I/La sottoSCritto/a ......oovveveeeeae in relazione all’incarico di ............

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

A. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

e di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione
o di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione

n | Ente incarico durata Gratuito
si/no

B. con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

e di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

e di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati

o finanziati dalla pubblica amministrazione

n | Ente carica durata Gratuita
si/no




C. conriferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali

e di NON svolgere attivita professionali

e disvolgere le seguenti attivita professionali

n | Attivita professionale dal note

Si impegna infine

D. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel

corso dell’'incarico.

Mascalucia, Firma
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DICHIARAZION E DELRELATORE/COORDINATORE / PRESTATORE D’OPERA /

PERSONALE ESTRANEO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE / ASSOCIAZIONE / ecc....
DA ALLEGARE AL CONTRATTO DI PRESTAZIONE D’OPERA

PrEStAZIONE PrOgETLi: ... e et e e
data diinizio ......ccooiiii datafine ...t i
data diinizio .......cocveiiiii data fine ....o.ovvii
COgNOME ...t e NOME
NAL o B (ceeenenennn. I
residente @ ......occeceeeviiiieeeeiniieeeene (-------- YIN ViAo, NCuereeenannnnn
CAP. ............. Tel. ..ooils [, C.Felo PIUVA

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita:

o Di essere dipendente da altra Amministrazione Statale e precisamente:

O Di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale;

L] Che I'attivita :
I'attivita & connessa con la qualifica rivestita;
I'attivita svolta non & direttamente connessa con la qualifica rivestita;
l'aliquota massima IRPEF applicabile e del .......................... % e media del .............. %
l'aliquota IRAP applicabile & del 8,5%;

[ ] Di essere retribuito da:

Direzione Provinciale del Tesorodi ..........ccoovvviieiiiiininnnnn. Partita/CK .....ccovviniiin. ;
Aliquota IRPEF applicata................... ;
L] Di essere in possesso di partita IVA N°® ..........cc.uiiiiiriiiiiiiiie e e eeree e e , in qualita di
lavoratore autonomo/ libero professionista e di rilasciare regolare fattura e, pertanto:
- di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e
di emettere fattura con addebito del 2% a titolo di contributo integrativo;
- di essere iscritto alla gestione separata del'INPS (ex Legge 335/95) e di emettere

fattura con addebito atitolo di rivalsa del 4%
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O DI ESSERE PERSONALE ESTRANEO ALLE AMMINISTRAZIONI DELLO STATO O ALLE
PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E CHE :

0 per I'attivita svolta rilascera regolare fattura in qualita di professionista senza albo e senza
cassa soggetta a ritenuta d’acconto;

[0 per l'attivita svolta rilascera regolare fattura in qualita di professionista senza albo e senza
cassa non soggetta a ritenuta;

[0 per l'attivita svolta rilascera regolare fattura in qualita di professionista con albo e cassa;
[ per l'attivita svolta rilascera regolare fattura in qualita di professionista con albo;

00 Di non essere in possesso di partita IVA e che lattivitd svolta & una prestazione
occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto (20%) e pertanto fa presente di:
- non percepire compensi nel corso dell’anno solare superiore a 5 mila euro (anche con piu
committenti)
- di non prestare attivita per un periodo superiore a 30 giorni con lo stesso committente;
- di percepire compensi nel corso dellanno solare superiori a 5 mila euro (con piu
committenti) e quindi essere:
[ soggetto al contributo previdenziale del 31,72% entro il massimale di €
100.124 (soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie);
[ soggetto al contributo previdenziale del 24% entro il massimale di €

100.124 (soggetti titolari di pensione o provvisti di altra tutela pensionistica
obbligatoria);

O libero professionista (soggetto non assicurato presso altre forme pensionistiche
obbligatorie): contributo previdenziale del 27,72%

O libero professionista (soggetto titolare di pensione o provvisto di altra tutela
pensionistica obbligatoria): contributo previdenziale del 24%

[ di avere svolto la prestazione in nome e conto della struttura sottoindicata alla quale
dovra essere corrisposto il compenso:

Ragione Sociale: ... ..o Sedelegale ............cooiiini.

CF Partita IVA

Modalita di pagamento :

Mediante accreditamento sul c/c bancarion. ......................... CAB .............. ABI ...........
Istituto di credito e agenzia

Il sottoscritto si impegna a non variare, assumendosi ogni responsabilitd in caso contrario,
guanto dichiarato in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi.
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