[bookmark: _GoBack]All’Isis G. Fortunato 
     Angri -SA

Oggetto:    DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ INERENTE IL PROPRIO STATUS GIURIDICO FISCALE AI FINI  DELLA LIQUIDAZIONE E DEL PAGAMENTO DEI COMPENSI INERENTI AGLI ESAMI DI STATO
Il sottoscritto___________________________ nato a____________________Prov___ il ____/____/______
Residente a ___________________________ in Via/P.zza________________________ n°_____ Cap______
Codice Fiscale_____________________________ e-mail___________________ Tel.___________________
Essendo stato posto a conoscenza degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara quanto segue:
a. Di essere stato nominato presso codesto Istituto, quale membro della Commissione per gli esami di stato n°_____________________ in qualità:

	[footnoteRef:1] [1:  Barrare la casella corrispondente alla qualifica.] 

	Qualifica
	Materia di insegnamento

	
	Presidente
	

	
	Membro esterno
	

	
	Membro interno
	

	
	Membro interno per ass.za agli alunni diversamente abili
	



b.  Di essere in servizio presso l’Istituzione scolastica di ______________________________________ di___________________, in qualità di Docente con contratto a [footnoteRef:2]: [2:  Barrare la casella corrispondente alla tipologia di incarico.
] 


	
	Tempo indeterminato

	
	Tempo determinato sino al 31 agosto del 

	
	Tempo determinato sino al 30 giugno del



· Di essere estraneo all’Amministrazione.
· Di essere retribuito dalla direzione territoriale dell’economia e delle finanze di ________________.
· Essendo estraneo all’amministrazione richiede l’applicazione, sui compensi dovuti, soggetti a tassazione IRPEF la ritenuta d’acconto pari al 20% o l’aliquota del ______%.
·  Di aver preso parte ai lavori della commissione dal giorno_______________.
· Di essere impegnato su più commissioni e precisamente:

	N° Commissione
	Luogo dei lavori della Commissione
	Data lavori

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Di percorrere dalla sede più favorevole per l’amministrazione, nella fattispecie:
· La sede di servizio________________________________________________________ [footnoteRef:3] [3:  Indicare la sede di titolarità, di servizio o per gli estranei all’amministrazione la sede dell’Usp (Ufficio scolastico provinciale che ha provveduto alla nomina di sostituzione).  ] 

· Il luogo dell’abituale dimora________________________________________________ [footnoteRef:4] [4:   Indicare il luogo di residenza anagrafica.] 

Il percorso in _________________minuti, come si evince dalla certificazione probatoria degli orari dei mezzi di linea più veloci, in  applicazione della circolare n. 104 del 16.04.1999 capo V e seguenti, e pertanto, di aver diritto al compenso previsto dalla tabella quadro B corrispondente alla lettera, salvo diversa disposizione Ministeriale:
	Lettera
	Intervallo di tempo
	Importo previsto

	a)
	In non più di 30 minuti
	€. 171,00

	b)
	Da 31 minuti a 60 minuti
	€. 568,00

	c)
	Da 61 minuti a 100 minuti
	€. 908,00

	d)
	Tempo superiore a 100 minuti
	€. 2.270,00


 
· Di essere a conoscenza che il pagamento del compenso spettante avverrà attraverso il Service Personale Tesoro (SPT), previa disponibilità dei fondi appositamente accreditati dalla Direzione del Bilancio del MIUR.
· Di voler percepire i compensi dovuti secondo le modalità di seguito richieste (solo per gli estranei all’amministrazione):
	Descrizione modalità
	Agenzia
	IBAN

	Bonifico
Bancario/Postale
	
	


Allegare:
1. Fotocopia Carta di Identità;
2. Fotocopia Codice Fiscale;
3. Ultimo cedolino stipendio.
Angri, lì __________________
Firma
__________________________________________
Informativa ai sensi del D.Lvo 196/2003

I dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati dell’Istituto Istruzione Superiore G.Fortunato di Angri -SA e saranno utilizzati per il pagamento delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi, fiscali e contabili a cui è tenuto ad adempiere per l’incaricato preposto, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.Lvo 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Presta consenso al trattamento dei propri dati, ai sensi dell’art. 23, avendone ricevuta informativa, secondo quanto previsto dall’art. 13 del D.Lvo 30 giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni, dal responsabile del trattamento dei dati, individuato nella persona del Dirigente Scolastico pro-tempore.  

Firma
__________________________________________
