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A tutti i docenti interessati
Al D.S.G.A.
Al Sito web / Circolari

Oggetto: PAGAMENTO P.C.T.O. A. S. 2021 - 2022.

Si avvisa tutto il personale interessato che stiamo per procedere al pagamento dei compensi in oggetto.

Si chiede, pertanto, di compilare i moduli allegati, tanto al fine di consentire all’Amministrazione un rapido riscontro
e dunque la liguidazione.

La documentazione, debitamente compilata, andra restituita in segreteria, Ufficio Didattica. In caso di impossibilita

a depositarla brevi manu é possibile inviarla a mezzo mail (sris01400g@istruzione.it) inserendo come oggetto

“PAGAMENTO P.C.T.O. 2021 - 2022".

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE
Prof.ssa Giuseppina Sanzaro

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs n. 39/1993

Responsabile dell’istruttoria:

REGIONE SICILIA

Pec: sris01400g@pec.istruzione.it — e-mail: sris01400g@istruzione.it
SITO WEB: www.istitutobartolo.it
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PROGETTO FORMATIVO

Percorsi per le Competenze Trasversali e I'0rientamento

II/1a sottoscrit o/a ,nata/o a

Al

)

in qualita di docente interno/esterno/esperto, con nomina in qualita di

, comunica quanto segue

Titolo del progetio e classe

Relerente del progetio

Discipline e docenti coinvolti

Eventuali imprese [associazioni, enti pubblici e privati coinvolii nel progetio

Descrizione

Obiettivi

(ompelenze

Le compelenze individuate nel progetlo

(ompetenza alfabetica funzionale;

Compelenza multilinguistica;

(ompelenza malemalica e compelenza in scienze, lecnologie e ingegneria;
(ompetenza digitale;

(ompetenza personale, sociale e capacita di imparare ad imparare;

gooodg




good

Altre competenze

(ompelenza in materia di cittadinanza;
(ompetenza imprenditoriale;
(ompelenza in materia di consapevolezza ed espressione cullurali.

(Mettere la spunta nelle competenze indviduate nel progetlo)

Durata e periodo del progetto e ORE SVOLTE

["intero anno scolastico 1 settembre 31 agosto

Ore effettivamente svolte

classe ore svolte
classe_ ore svolte_
classe_ oresvolte_
classe ore svolie

TOTALE ORE:

Strumenti utilizzati per la valutazione del percorso formativo

Per quanto riguarda la valutazione degli apprendimenti e la certificazione delle compeienze dello studente, le nuove linee guida indicano
vari modi: i compili di realta, le prove esperte e i project-work. La valulazione puo essere fatla anche attraverso: “rubriche, schede di
osservazione, diari di bordo, portfolio digilale, ecc...”

Documentazione prevista

Data

VISTO DS

IL RESPONSABILE DEL PROGETTO/ TUTOR







SCHEDA FISCALE
Dati anagrafici: (In caso di Ditta inserire i dati del rappresentante legale)

Cognome: Nome nato/a
il a ( ) residente a
( ) in via Cap.
Tel. Fisso Tel. Cell. C.F.

- e-mail/pec

Titolo progetto / incarico:

data di inizio data fine

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni,
dichiara sotto la propria responsabilita

Q di NON essere dipendente di Amministrazione Statale;

O di essere dipendente da altra Amministrazione Statale: (specificare)

O di essere amministrato dalla Ragioneria Territoriale dello Stato di: con partita
di spesa fissa n. con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello
stipendio) (qualifica)

se docente indicare il nome della scuola di servizio

U A tempo determinato(fino a)

O A tempo indeterminato

U Autorizzazione della propia amministrazione a svolgere altra attivita

Q) Allega autorizzazione del’amm.ne presso

cui lavora, a svolgere altra attivita

richiamando la legge 335/95 art.2 comma 26:

U di essere lavoratore autonomo/libero professionista in  possesso di partita IVA n°
e dirilasciare regolare fattura elettronica; (
qualora non lo fosse allegare dichiarazione con i riferimenti normativi) se non in possesso di partita iva indicare
giustificativo di spesa alternativo (ricevuta fiscale etc)

o di essere nei regimi dei minimi Legge 244/2007
o di essere nei regimi dei forfettari Legge 190/2014

o di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura
con addebito del( 2% o 4%) % a titolo di contributo integrativo.

a di essere iscritto alla gestione separata dellINPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con
addebito a titolo di rivalsa del 4%.

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

L che rattivita svolta & una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata
INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335 e quindi:
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Ragione Sociale:

soggetto al contributo previdenziale del 24%, in quanto gia assoggettato a contribuzione
previdenziale obbligatoria oppure in quanto titolare di pensione diretta;

Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie per i quali & prevista la
contribuzione aggiuntiva DIS-COLL aliquota 34,23%

Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie per i quali non é
prevista la contribuzione aggiuntiva DIS-COLL aliquota 33,72%.

Professionista non assicurato presso altre forme pensionistiche obbligatorie aliquota 25,98%

Professionista titolare di pensione o provvisto di altra tutela pensionistica obbligatoria
aliquota 24%

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

Sede legale

C.F./P...

Tel.

L Diessere soggetto al rilascio del DURC (Documento Unico Regolarita Contributiva),

U Di non essere soggetto al rilascio del DURC (Documento Unico Regolarita Contributiva)

per i seguenti motivi

(riferimenti normativi/legge)

[] Dichiara l'insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interesse(art.53 comma 14

d.lgs 165/2001) con l'incarico che dovra svolgere.

Notizie Professionali si allega:

[] curriculum vitae privo di dati sensibili gia pronto per la pubblicazione (massimo 1Mb)

[] dichiarazione svolgimento altri incarichi (di cui si allega copia)

[] dichiarazione conto corrente dedicato (allegare dichiarazione)

Modalita di pagamento: [ Accredito su c/c postale o bancario CODICE IBAN

Il sottoscritto si impegna a non variare in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, assumendosi ogni
responsabilita in caso contrario, quanto dichiarato.

Data,

Firma

Il sottoscritto autorizza la scuola a utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione(ai sensi del GDPR 2016/679)

Data,

Firma
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