(da compilare al computer, stampare e apporre firma autografa)

Allegato n. 3
Selezione di esperti per servizio di supporto psicologico rivolto agli alunni, alle famiglie e al personale dell’Istituto Comprensivo di Via Gattamelata in relazione alla prevenzione e al trattamento dei disagi e delle conseguenze derivanti dall’emergenza epidemiologica da Covid-19 
CIG Z2C3182286 - CUP: H49J21001370001
OFFERTA ECONOMICA
Il sottoscritto ………………, nato a ………. il ………….., C.F. …………….., residente in (indirizzo, cap, città) ……………, tel ………. e-mail ………………….., PEC ........... 

è disponibile ad assumere l’incarico di cui al bando in intestazione e a tal fine

DICHIARA
(
di essere dipendente da altra Amministrazione Statale:
 _______________________

_______________________________________________________________________

(
di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale;

(
di ESERCITARE ABITUALMENTE prestazione di lavoro autonomo (tipologia reddituale "A");

oppure

(
di NON ESERCITARE ABITUALMENTE prestazione di lavoro autonomo (tipologia reddituale "M") per la quale sussiste l’obbligo di iscrizione alla gestione separata;

oppure

(
di NON ESERCITARE ABITUALMENTE prestazione di lavoro autonomo (tipologia reddituale "O") e per la quale non sussiste l’obbligo di iscrizione alla gestione separata (Circ. INPS n. 104/2001);

(
di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n° ___________________________________ e di rilasciare regolare fattura;

(
di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del ____% a titolo di contributo integrativo.

(
di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del ____%.

(
di essere iscritto al regime forfetario RF19.

(
di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%). 

· di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso.


Ragione Sociale: _______________________________________________________ Sede legale _________________________________ C.F./P.I. ______________________ 
Di essere iscritto alla seguente cassa di previdenza: _________________________________________
Che la scuola dovrà effettuare versamenti verso casse previdenziali:
 Sì  ( 
No  (
Che la fattura elettronica che emetterà avrà l’indicazione della ritenuta d’acconto:
 Sì  ( 
No  (
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA
(è possibile aggiungere altre righe)
	
	Voci di costo
	COMPENSO ORARIO
(importo in euro)

	A
	Importo lordo da assoggettare a casse previdenziali / assistenziali e Iva
	

	B
	Importo casse previdenziali / assistenziali
	

	C
	Importo lordo da assoggettare a Iva
	

	D
	Importo IVA ( ______ %)
	

	
	Spesa complessiva oraria (A + B + D)
	40,00


La presente offerta economica comprende ogni onere e spesa a qualsiasi titolo, previdenziale e fiscale e comprensiva di tutte le spese connesse all’erogazione del servizio.

…………....….., lì …….

Il Dichiarante (firma autografa)
� Specificare quale. In ottemperanza al D. Leg.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento dell’incarico. Consegnare ultimo cedolino di stipendio.
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