S| PUO’ FARE COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
Localita Sankello SMMLJJ@B‘J, ftare
23010 Civo (SO)

CF - PIVA 00990670143

Spett.le
Istituto comprensivo “E. Vanoni”
Ardenno - So

c.qa. dirigente scolastico dott.ssa Gusmeroli Elisa

Oggetto: disponibilitd realizzazione modulo “i Bagni di Masino: chiare, calde e preziose acque..in un faggeto
suggestivo”

Con la presente si comunica la disponiblitd della nostra cooperativa sociale a mettere a disposizione il proprio
esperto, sig. Venuto Marco, al fine di realizzare il modulo * i Bagni di Masino: chiare, calde e preziose acque....

In un faggetto suggetivo” integrato nel progetto PON “per la scuola, competenze e ambienti per
I"'apprendimento”.

Cordiali saluti.
Morbegno, 15 ottobre 2018
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Il direttore
Assiste

sociale dott. SSW Simona
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“SIPUOFARE COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
SedeLogale:  loc. San Bello- 23010 VO (S0)
Sede Amm.. ~loc. Cermeleda - 23017 MORBEGNO (S0)
Cod. Fise: TP.VA: 00990670443

Tel 0342810467 - Fa 03421611200

Sede legale: Localita Sanbello — 23010 CIVO - SO
Per comunicazioni tel. 0342/61.04.67 Fax 0342/61.12.03; Per corrispondenza: ¢/o C.P. 133 — 23017 MORBEGNO - SO
Comunita Pedagogica Riabilitativa — Loc. Cermeledo — Morbegno; Centro Diurno — Loc. Biolo — Ardenno  tel 0342/66.06.10
Email: sipuofare.coopsoc @gmail.com — sipuofare.coopsoc@pec.it




SCHEDA CONTABILE

TI/1a sottoscritto/a __VENUTO SIMONA - IN QUALITA' DI DIRETTORE .
Ragione sociale SOCIETA' COCPERATIVA SOCIALF SIPUOFARE ONILUS
dichiara solto ta personale responsabilita ;

[ diessere DIPENDENTE DEL MINISTERO PUBBLICA ISTRUZIONE
N servizio presso:

cilta ~inqualila di
con rapporio di lavoro a; [ | tempo indelerminato | ] tempo determinalo
aliquota IRPEF massima da applicare ____ % (desumibile dal cedolino)

[ I<li essere DIPENDENTE DI ALTRA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
in servizio presso: -

cilla .
in qualita di
con rapporto di lavoro a¢ [ ] tempo indelerminato [ | lempo delerminata;

[+] di NON essere DIPENDENTE DI PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
Alal fine, ai sensi del disposto di cui alla n. 335/95 art. 2 comma 26, dichiara :
i di essere lavoralore autonomoflibero professionista
v in possesso di Partita IVA n® 00890870143
o di essere iscritlo alla cassa di previdenza del compelenle ordine professionale e di
emellere regolare faltura con addehito del 2% a titolo di contributo integrativo:
o di essere iscritfo alla geslione separale dell'tNPS (ex legge 335/95) e i emetiere
fatlura con addebilo a tiolo di rivalsa del 4%:
- di svolgere una prestazione occasionale soggella a Ritenuta d'Acconto (20%). A tal
fine dichiara, ai sensi dell'art. 44 del D.Lvo n. 269, converlito con modificazioni
nella lL.egge n. 326 del 24/11/2003, e della Circolare Inps n. 103 del 06/07/2004,

che alla dala del . sommando t compensi per lavoro autonomo
occasionale percepiti da lulli i commiltanti nell'annc corrente, al nelto di eventuali
cosli:

1 ha superato il limile annuo lordo di € 5.000,00:
(1 non ha superato it limile annuo lordo di € 5.000,00, ed ha raggiunto il reddito
annuo tordo di € :

il solloscritlo s'impegna allresi a comunicare a questo istiluto scolaslico. anche successivamenle
alla data odierna, l'aveniuale superamento del imile annuo lordo di €. 5.000,00;

Codice tBAN[TT7] =171 [A OISEHT] [EIZEIEE REGIOOE0H LIEEA

[ di essere slato informato che i dali personali saranno riportati nella banca dati dell'lstituto e
ulilizzali per il pagamento delle compelenze spetlanii & per gli adempimenti amministrativi, fiscali,
contabili previsli, @ conservali nel rispetio di quanlo stabililc dal D.L.vo 196/2003 sufla tutela dei
dati personali. Presta consenso al lraltamento dei dali, ai sensi del’art. 23, avendone ricevula
informativa secondo cuanto previsto dallarl. 33 del decrelo legistativa 30 giugne 2003 n, 196,
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