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Al Dirigente scolastico



Oggetto: DICHIARAZIONI CONTABILI E FISCALI E CIRCA L’INCOMPATIBILITÀ E IL CUMULO DI IMPIEGHI 


IL/LA SOTTOSCRITTO/A

________________________________________________________________________________, 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



C.F.   

nat___ a ____________________________________________ (prov. ______), il ____/____/_____, 

residente a ___________________________________________________________(prov. ______), 

in via/p.zza ______________________________________________________________________, 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


cell. 

mail       _________________________________________________________________________,

pec __________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:


	sezione 1: REQUISITI GENERALI per tutti i dichiaranti



· di essere cittadino ___________________________________________________________;
· di godere dei diritti civili e politici nel paese di residenza;
· di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali attualmente pendenti a proprio carico;
· di non trovarsi in conflitto di interessi con questo Liceo per aver assunto incarichi ovvero prestazioni di consulenza avverso l’interesse dell’istituzione stessa
· di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza nell’interesse di questo Liceo
· di non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D. Lgs. n. 39/2013
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e/o presso soggetti privati tenuti al rispetto di normative pubblicistiche per persistente insufficiente rendimento, ovvero licenziato a seguito di procedimento disciplinare o per la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.
· di avere, all’atto del conferimento dell’incarico, il domicilio fiscale nel comune di _______________________________________________________________________(_______);

	sezione 2: DATI CONTABILI per tutti i dichiaranti



· di voler riscuotere il compenso tramite accredito sul conto corrente identificato dall’IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



intrattenuto presso la Banca/Poste_____________________________________________________.

	sezione 3: riservata ai PUBBLICI DIPENDENTI



· di essere pubblico dipendente presso ___________________________________________________
in qualità di _______________________________________________________________;
· di aver richiesto ed ottenuto l’autorizzazione all’espletamento dell’incarico di cui al sottoscrivendo   contratto;
· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità, sia di diritto che di fatto, previste dal D.Lgs. 165/2001 all’art. 53 o discendenti dal DPR 62/2013 “Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici”, che possano compromettere l’interesse ed il buon andamento dell’Amministrazione;
· di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi, che possa pregiudicare l'esercizio imparziale delle funzioni attribuitegli come dipendente; 
· di non svolgere attività vietate per legge ai lavoratori della Pubblica Amministrazione;
· di non assumere, con il sottoscrivendo incarico/contratto, compiti che lo/la impegnino eccessivamente facendo trascurare i doveri d’ufficio;
· di avere l’aliquota max IRPEF pari al_____________%;


	sezione 4: riservata agli ESTRANEI ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE



· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità, sia di diritto che di fatto, previste dal D.Lgs. 165/2001 all’art. 53, che possano compromettere l’interesse ed il buon andamento dell’Amministrazione;
· di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi, che possa pregiudicare l'esercizio imparziale delle funzioni attribuitegli come dipendente; 
· di essere pensionato;
· di essere lavoratore autonomo titolare di partita IVA n° ____________________________
per esercizio di professione abituale coincidente con la prestazione di cui al sottoscrivendo contratto, e di rilasciare regolare fattura; 
· di essere iscritto alla cassa previdenziale dell’ordine dei___________________________, con esposizione in fattura del relativo contributo pari al_____________%;
· di essere soggetto ad IVA nella percentuale del_____________;
· di avere il seguente regime fiscale nei confronti dell’IVA____________________________
   per cui la stessa sarà esposta in fattura con aliquota 0%;
· di essere soggetto a ritenuta d’acconto nella misura del 20%;
· di avere il seguente regime fiscale nei confronti dell’Imposta sulle Persone Fisiche__________________________________________________________________ per cui la stessa sarà esposta in fattura con aliquota 0%;
· di non essere in possesso di partita IVA (o di essere in possesso di partita IVA non coerente) per l’attività da svolgere, che, pertanto, si configura come prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto (20%), in quanto, nel corrente esercizio finanziario e fino alla data odierna, il reddito derivante da tali attività non ha superato i 5.000,00 euro;
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente il superamento di tale limite reddituale, per consentire la corretta applicazione dei connessi oneri previdenziali; 
· di non essere in possesso di partita IVA (o di essere in possesso di partita IVA non coerente) per l’attività da svolgere, che, pertanto, si configura come prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto (20%) e a contributi INPS nella misura del _________%, in quanto, nel corrente esercizio finanziario e fino alla data odierna, il reddito derivante da tali attività ha superato i 5.000,00 euro. 
· che l’attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa con l’iscrizione alla 	gestione INPS di cui all’art. 2 co. 26 della L. 08/08/95 n° 335 e quindi:
			- soggetta al contributo previdenziale totale nella percentuale del __________%
                          di cui 1/3 a proprio carico e 2/3 a carico del Liceo
- altro:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	sezione 5: riservata agli ESTRANEI ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE



A.  con riferimento allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, dichiara:
· di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione
· di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione
	n.
	Ente /Pubblica amministrazione 
(incluse le istituzioni scolastiche)
	tipologia incarico
	durata (dal…al…)
	Retribuito SI/NO
eventuale compenso

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	



B. con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, dichiara:
· di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione
· di avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione
	n.
	Ente /Pubblica amministrazione 
(incluse le istituzioni scolastiche)
	tipologia incarico
	durata (dal…al…)
	Retribuito SI/NO
eventuale compenso

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	



C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attività professionali, dichiara:
· di NON svolgere attività professionali
· di svolgere le seguenti attività professionali
	n.
	Attività professionale
	dal
	note

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	



Salerno, ________________

Firma

__________________________
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