Allegato A1 modello di domanda per persone fisiche

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL

Bando pubblico per il reperimento di Esperti esterni in qualità di relatori/ conduttori per la

realizzazione di n.1 corso di formazione da rivolgersi ai docenti sul tema

Disturbi del comportamento nella Scuola d’infanzia: che fare?

Al Dirigente Scolastico

Del  2° Circolo didattico

“Prof. Arc. V. Caputi” 

Bisceglie

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________________ il _____/____/_____

e residente a _____________________________________________________________________

in via ____________________________________________________ n. ______ cap. _________

prov._____ status professionale____________________codice fiscale _______________________

tel.____________________ fax ___________________ e-mail ____________________________

CHIEDE
in qualità di Esperto esterno, di poter ottenere l’incarico di relatore, nei seguenti corsi di formazione :

Corso di formazione da rivolgersi ai docenti di scuola dell’infanzia sul tema

Disturbi del comportamento nella Scuola d’infanzia: che fare?

	Titolo
	Utenza
	Impegno orario


	Periodo di

svolgimento

dell’attività


	Compenso orario previsto

	Corso di formazione sul tema
Disturbi del comportamento nella Scuola d’infanzia:che fare?
	Docenti

Scuola infanzia
	N. 10 ore

(n. 5 lezioni)
	A.S.  2014/15

aprile-maggio-giugno
dalle ore 16,30
alle ore 18,30

	Compenso orario lordo di € 50,00 al lordo delle ritenute previdenziali e

ritenuta d’acconto irpef (+ eventuale iva 21%) per ogni ora di docenza




A tal fine allega

curriculum vitae in formato europeo;

titolo di studio (AUTOCERTIFICAZIONE)

altra documentazione utile alla valutazione (specificare)

____________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:

di essere in possesso del Diploma di laurea in ____________________________________

di essere in possesso di Esperienza pluriennale in qualità di DOCENTE A TEMPO

INDETERMINATO nella scuola statale o in qualità di docente e ricercatore universitario (da

documentare in apposito curriculum vitae )
di aver svolto attività professionale di psicologo o psicopedagogista nel settore del disagio infantile e disturbi del comportamento 
 di essere in possesso di Esperienza documentata nella Didattica dei Disturbi del comportamento 
 di essere in possesso di Esperienza pregressa pluriennale documentata in qualità di relatore/organizzatore in corsi di formazione/aggiornamento relativi alla tematica del Corso 

 di possedere documentata competenza specifica in tecniche psicomotorio-espressive e/o tecniche yoga e/o tecniche musicoterapiche

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione

Europea;
 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 giudiziario 

- di godere dei diritti civili e politici;

- di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato

Dal Dirigente Scolastico.

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003.

Il sottoscritto si impegna a rilasciare regolare fattura/nota di debito per il compenso spettante che

sarà erogato entro 30 giorni lavorativi dal termine della prestazione previa presentazione della

relazione finale e della dichiarazione delle ore prestate, della nota di debito e della fattura

Il sottoscritto DICHIARA,

sotto la propria responsabilità, che la prestazione di lavoro di cui all’incarico in oggetto sarà svolta

come:

(barrare solo le caselle che interessano)

A)□ Lavoratore autonomo Libero professionista

Professionista: (attività o qualifica profilo)”…………………………………”

con partita IVA nr. ............………………………………………...........

□ Senza iscrizione all’albo

□ Con iscrizione all’albo con cassa

□ Con iscrizione all’albo senza cassa

con partita IVA nr. ............………………………………………...........

Pertanto sul compenso

□espone solo l’IVA.

□chiede il contributo del 2%.

□chiede la rivalsa del 4%.

B) □Collaboratore occasionale (AI SENSI DELL’ART. 81 , 1° comma TUIR L. 917 /86

Prestazione di lavoro autonomo svolta in modo occasionale per cui il compenso non è imponibile ai fini IVA

D)Prestazione in nome e per conto del proprio datore di lavoro Ditta o Ente

..........…………………....................….....….........……………………………....………………………………….

per cui il relativo compenso è considerato assimilabile ai redditi di lavoro dipendente.

Aliquota stipendiale massima:…………………………………%.

E)Altro………………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto DICHIARA inoltre di essere :

Soggetto residente in Italia

Soggetto non residente in Italia.

Lavoratore Dipendente da PRIVATO

Pensionato

Lavoratore Dipendente da una Amministrazione pubblica che, per svolgere la

prestazione, necessita dell’autorizzazione dell’Ente di appartenenza ,in questo caso indicare:

denominazione amministrazione di appartenenza :_____________________________________

sede di servizio_________________________________________________________________

qualifica/ruolo:________________________________

aliquota max. irpef:___________%

se pagato dalla Direzione Prov.le del Tesoro n.partita di spesa fissa:____________________

il sottoscritto si impegna ad produrre il NULLA OSTA rilasciato dall’amministrazione di appartenenza ai sensi del D.L. 29/93 e della Legge 662/96 in caso di assegnazione dell’incarico

_____________________, ____/_____/____                                 Firma ______________________

