SCHEDA DATI 


Il/la sottoscritt_ _______________________________________________________
nat_  a _________________________________________il ____________________
residente a ________________________________________prov. ______________
Via ___________________________________________________n.____________
tel. ___________________________ 
e-mail ___________________________________________________
cod.fisc. __________________________________________________
[bookmark: _GoBack]esperto/a nel Progetto PDS a.s. 2018/19 __________________________________ 
presso la Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di ____________________________
dichiara
· di essere estraneo alla Pubblica Amministrazione
· di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa
· di essere in possesso di P.IVA n. ____________________________________
· di essere soggetto a ritenuta d’acconto     aliq. _________%
· che il compenso spettante dovrà essere liquidato, previa presentazione di fattura elettronica con split payment, mediante accreditamento su conto corrente bancario / postale 

IBAN _________________________________________________________
Banca ____________________________________ag. __________________
Ufficio Postale ______________________________


Data _________________

						Firma __________________________


N.B. allegare una simulazione della fattura elettronica che verrà emessa
