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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI
ALTRI INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’' PROFESSIONALI

(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

f/ La sottoscrittg/a VAR IATL LAUKA

natg/a a SALo il e residente in
SALoN alla via _ BOTTU RINI NAD

codice fiscale NGLLRAFIASZHII T p.iva

036N ELONGL

in relazione all‘incarico di

VISITA GUINATA VITORIALE E SA\o NFl22 Ez3 HAW (LT3

conferito con provvedimento del Dirigente Scolastico
n° del

DICHIARA

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

e con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

JI(di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

(J di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati. o
finanziati dalla pubblica amministrazione
=

]n Entelincarico|durata|Gratuito
si/no

e con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione



33,72%

Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie ;
per i quali non & prevista la contribuzione aggiuntiva DIS-COLL (33'02 ; g?d;f.lﬁva:;quote
Soggetti titolari di pensione o prowvisti di altra tutela pensionistica 24%,
obbligatoria °

Liberi professionisti Aliquote

25,72%
Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie (25,00 1IVS +0,72
aliquota aggiuntiva)

Soggetti titolari di pensione o prowvisti di altra tutela pensionistica 24%

obbligatoria

di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovra essere

corrisposto il compenso. Ragione Sociale:
Sede legale C.F./PI. Tel.

Diessere "RESIDENTE ALL'ESTERO

Identificativo estero (obbligatorio)
e di avvalersi della convenzione per evitare la doppia imposizione fiscale tra Italia e stato estero
di residenza (allega la certificazione

rilasciata dall’Autorita finanziaria estera in merito alla propria domiciliazione fiscale).;
e di NON avvalersi della convenzione per evitare Ia doppia imposizione fiscale

Notizie Professionali: Allegare Curriculum Vitae

Pagamento tramite Bonifico Bancario: Banca

5 Numeri di
Sigla paese contrafio , CIN L ABI CAB ciC
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Il sottoscritto si impegna a:
* dare immediata comunicazione nel caso si verifichino variazioni rispetto a quanto dichiarato;

* non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, quanto dichiarato,
assumendosi ogni responsabilita in caso contrario.
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