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ALLEGATO 1
ALLEGATO A 

  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE COMPLETO DI
MORNAGO (VA)

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per reclutamento di esperti per n. 1 incarico di psicologo per l’attivazione di un servizio di assistenza psicologica rivolto agli alunni e adulti di riferimento da svolgersi nell’anno scolastico 2021/2022.

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

C.F. _______________________________  Nato a _____________________________________

(Prov ________) il _______________________ residente a ____________________________via
 
_____________________________n° ____ C.A.P. ___________Telefono __________________

cell.______________________  e-mail_______________________________________________

Chiede

di partecipare alla procedura di selezione per reclutamento di esperti per n. 1 incarico di psicologo per l’attivazione di un servizio di assistenza psicologica rivolto agli alunni e adulti di riferimento da svolgersi nell’anno scolastico 2021/2022. (Rif. Avviso di selezione Prot. n°………………… del ………………………) e dichiara di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva, nelle sedi indicate e secondo il calendario predisposto dall’Istituto Comprensivo di Mornago. 
Dichiara inoltre che non sussistono situazioni di conflitto di interesse ad assumere l’incarico in parola.

Allegati: 
1) Curriculum-vitae in formato europeo (duplice copia di cui una privata dei dati personali)
2) Fotocopia documento di identità in corso di validità
3) Autocertificazione  (All. B dell’avviso di selezione)
4) Scheda regime fiscale (All. C dell’avviso di selezione)
5) Dichiarazione di incarichi in essere (All. D dell’avviso di selezione)
6) Tracciabilità flussi finanziari (All. E dell’avviso di selezione)
7) Progetto 
8) Altra documentazione utile: __________________________________________________
________________________________________________________________________

Data __________________ 				Firma _________________________________ 




ALLEGATO  B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a _______________________________________ _________________________
					(cognome) 			  		(nome)

nato a _________________________________           _____________      __________________
			(luogo) 				  (prov.)		       (data)

residente a _________________________   __________ _______________________________
			(luogo) 		            (prov.)    			(indirizzo)

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 del DPR 445/2000, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità quanto segue

 di essere cittadino Italiano 
 di essere cittadino _______________________
 di godere dei diritti politici 
 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale
 di non aver riportato condanne per taluni 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 attività che comportino contatti diretti e regolari con minori
 di essere dipendente di altra amministrazione pubblica o ditta privata (precisare)    ______________________________________________ e di non trovarsi nella situazione di incompatibilità di cui all’art. 53 del D.Lgs. 165/2001
ovvero
 di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche o ditte private
 di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali 
 di essere in possesso di Laurea in Psicologia
     conseguito presso ____________________________________________________________
     in data ____________________ con valutazione ____________
  di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai sensi dell’art. 5 del bando:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________________
8. ________________________________________________________________________
9. ________________________________________________________________________


Il/la sottoscritto/a Dichiara inoltre

a) di aver preso visione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali di cui al Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nel bando.
b) Che l'indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente bando è il seguente: 
	________________________________________________________________________
	Recapito/i telefonici	________________________________________________________
	Indirizzo e-mail	________________________________________________________

_____________________________
(luogo e data)
								IL DICHIARANTE
							…………………………………


ALLEGATO C

SCHEDA REGIME FISCALE


Riferimento all’avviso di selezione Prot. n. ……………. del  ………………………. 

Dati anagrafici:

Cognome: ______________________________ Nome _____________________________ 

nato/a il _______________ a ____________________________________ (____) residente 

a ____________________________ (____) in via _________________________________ 

Cap. __________ Tel. Fisso ____________________ Tel. Cell. ______________________ 

C.F. _____________________________ e-mail __________________________________ 


Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 del DPR 445/2000, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
dichiara sotto la propria responsabilità:

  di essere lavoratore autonomo / libero professionista in possesso di partita IVA 
n.   _____________________________ e di rilasciare regolare fattura allegando dichiarazione  ai fini della tracciabilità su modello dell’Istituzione. 

  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 dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%. 

  di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%). 
Dichiara a tal fine  che, alla data odierna, 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 
 non ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo         
    lordo di circa € __________________. 











Modalità di pagamento: 

Bonifico Bancario presso: Banca _____________________________________________________
Filiale __________________________________________________________________________
Codice IBAN ____________________________________________________________________
Bonifico Banco Posta – codice IBAN _________________________________________________

Come da allegata dichiarazione sulla tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della legge 136/2010


Data, __________________


							 Firma ___________________________













ALLEGATO D

  DICHIARAZIONI DI INCARICHI IN ESSERE


Oggetto : Dichiarazione di incarichi in essere 

Il/La sottoscritto/a ………………………. in qualità di esperto esterno per l’espletamento dell’incarico ….………………………., ai sensi dell’art. 15 d.lgs 33/2013 

DICHIARA

di essere titolare dei seguenti incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA o di svolgere attività professionali come di seguito indicato

Incarichi e cariche
	Soggetto conferente
	Tipologia di incarico
	Soggetto conferente

	
	
	

	
	
	



 Attività professionali
	Attività
	Soggetto
	Periodo di riferimento

	
	
	

	
	
	




Data __________________ 				Firma _________________________________ 




ALLEGATO E 

TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI
ai sensi dell’art. 3 della Legge n°136/2010,
modificato dal D.L. 187/2010 convertito in Legge n° 217/2010.

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE COMPLETO DI
MORNAGO (VA)

Il sottoscritto_______________________________________ nato a ______________________ Prov._______ il ______________e residente in ________________________ Via ____________
n._________in qualità di _________________________________ della società_______________
con sede in _________________________ via _____________________________ n._________
tel. _______________________________________ email _______________________________
CF ____________________________________e  P. IVA ________________________________

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero (art. 76 D.P.R. n. 445/2000);
DICHIARA

Ai sensi dell’art. 3 della Legge n°136/2010, modificato dal D.L. 187/2010 convertito in Legge n° 217/2010 che in merito:

· al contratto n.________ del _________________relativo a _____________                          __                                      

                                                                                                                                                            ;

 Il conto Bancario/Postale dedicato in via esclusiva/non esclusiva alle commesse pubbliche sul quale effettuare i pagamenti delle forniture e/o prestazioni di servizi è il seguente:

Banca/Posta___________________________________Sede/Agenzia di ___________________

Intestato a ___________________________ Codice IBAN ____                 __________________

 Che la/e persona/e delegata/e a effettuare operazioni sul c/c su esposto è/sono:
1) Cognome_________________________________Nome____      _______________________
Nato/a  _____________       ____________________Prov.__________il__________________
Codice Fiscale________________________________               _________________________
2) Cognome _________________________________Nome____      _______________________
Nato/a  _____________       ____________________Prov.__________il__________________
Codice Fiscale________________________________               _________________________

Dichiara che tali elementi informativi di cui all’art.3 comma 7 della Legge n.136/2010 e s.m.i. sono comunicati entro sette giorni dall’accensione del conto corrente dedicato o, nel caso di conti correnti già esistenti, dalla loro prima utilizzazione in operazioni finanziarie relative ad una commessa pubblica. Consapevoli che in caso di omessa, tardiva o incompleta comunicazione degli elementi informativi si applicheranno le sanzioni previste dall’art.6 della Legge n.136/2010 e s.m.i.
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________, _____________
     Luogo                                   data			          Timbro e/o firma del sottoscrivente
                                                                              (in caso di persone giuridiche il legale rappresentante



