
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE ENRICO FERMI
Via Valcalda  1 - 32044 Pieve di Cadore   -   Tel. 0435 33072    -    Fax 0435 517274  –  www.cadorescuola.gov.it 

– C.U.: UFJ8VX  - e mail: blis00100b@istruzione.it   –    blis00100b@pec.istruzione.it 
Liceo Scientifico – Pieve di Cadore    ITT e IPSS Ottica – Pieve di Cadore

ITE e IPSIA Mobile e Arredamento – Santo Stefano di Cadore

 sottoscritt    nato a  

il  C.F.  P.I. 

con domicilio fiscale in 

tel.   e-mail  

(se diversa) Sede operativa in  

CCNL applicato  (es. commercio, turismo, artigianato) 

DICHIARA

 DI ESSERE IN POSSESSO DI PARTITA IVA:
 che l’incarico da conferire rientra nell’oggetto della professione svolta e pertanto verrà emessa regolare fattura;
 che  l’incarico  da  conferire  non  rientra  nell’oggetto  della  professione  svolta  e  pertanto  si  configura  come 

prestazione occasionale.

 DI NON ESSERE IN POSSESSO DI PARTITA IVA.

 DI ESSERE DIPENDENTE DI  (indicare l’ente, istituto o ditta)

ente pubblico (pertanto è obbligatoria la preventiva autorizzazione);
 ditta o ente privato.

 CHE  ALLA  DATA ODIERNA NON  HA PERCEPITO  COMPENSI  SUPERIORI  AD  €  5000  PER  ATTIVITÀ DI 
LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE (se titolare di PI non barrare)  e pertanto non deve essere operato alcun 
versamento contributivo previdenziale per la gestione separata INPS.

 CHE ALLA DATA ODIERNA HA GIA' PERCEPITO COMPENSI SUPERIORI AD € 5000,00  per attività di  lavoro 
autonomo occasionale (se titolare di PI non barrare)  e pertanto autorizza codesta Amministrazione ad operare la 
trattenuta contributiva sulla parte eccedente tale limite di € 5000 nella seguente misura: 

 ridotta  (i cui 2/3 sono a carico dell’Ente) in quanto  già titolare di copertura previdenziale obbligatoria e/o di 
trattamento pensionistico indiretto o di reversibilità. *

 intera ( i cui 2/3 sono a carico dell’Ente ) in quanto non iscritto ad altra forma pensionistica obbligatoria; 

 E’ ISCRITT  alla sede INPS di  con PC/Matricola n. 

 e risulta regolare con il versamento contributivo. 

 E’ IN CORSO controversia amministrativa/giudiziale relativa all’esistenza di un debito contributivo.

 E’  ASSICURAT  alla  sede  INAIL  di   con  codice  ditta 

 e risulta regolare con il versamento dei premi e accessori. 

 E’ IN CORSO controversia amministrativa/giudiziale relativa all’esistenza di un debito contributivo. 

  NON E’ TENUT  all’assicurazione INAIL, in quanto ditta individuale senza dipendenti

Allega alla presenta la “dichiarazione del conto dedicato”.

LUOGO E DATA FIRMA

==================================================================================
“Ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati potranno essere trattati con l’ausilio dei  
mezzi elettronici e verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. Il soggetto ha facoltà di  
esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del medesimo D. Lgs. N. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati in questione è l’Istituto d’Istruzione Superiore “E.  
Fermi” di Pieve di Cadore”

NB Nel caso in cui la prestazione in questione sia rivolta a minori compilare anche il retro



Al Dirigente Scolastico
dell’IIS “E. Fermi”
di
32044 Pieve di Cadore (BL)

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di certificazione Casellario giudiziale art. 2 D.Lgs. n. 39/2014.
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/la Sottoscritto/a   c.f.   

nato  a   il  ,  residente  a 

 in  Via   n°.  ,  in 

qualità di: Esperto esterno che parteciperà ad attività a favore degli alunni minori organizzate da Codesto  

Istituto,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

di non avere condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e  

309-undecies del  codice penale,  ovvero di  non essere destinatario di  sanzioni  interdittive all’esercizio di  

attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.

Luogo e data, 

Firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente  

dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.


