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	Data:
Prot. nr.



SCHEDA DI PROGETTO / ATTIVITÀ  ANNO SCOLASTICO 2013/2014

	TITOLO DEL PROGETTO
	

	

	RESPONSABILE DEL PROGETTO
	

	

	DESTINATARI
	

	

	TEMPI
	

	


	ASSI CULTURALI
	

	· ASSE DEI LINGUAGGI

· ASSE SCIENTIFICO-TECNOLOGICO

· ASSE MATEMATICO

· ASSE STORICO-SOCIALE



	COMPETENZE DA SVILUPPARE
	

	· IMPARARE AD IMPARARE

· INDIVIDUARE COLLEGAMENTI E RELAZIONI

· AGIRE IN MODO AUTONOMO E RESPONSABILE

· RISOLVERE PROBLEMI

· ACQUISIRE ED INTERPRETARE L'INFORMAZIONE

· COLLABORARE E PARTECIPARE

· COMUNICARE

· PROGETTARE


	PROGETTO IN SINTESI        
	

	


	OBIETTIVI SPECIFICI
	

	


	ATTIVITÀ PREVISTE
	

	


	COLLABORAZIONE CON ...

(va specificata la scuola, l'ente, l'organizzazione ...)
	FINANZIAMENTI ESTERNI

(specificare da parte di chi e ammontare del finanziamento)

	
	


	RISORSE UMANE – BENI E SERVIZI       (vedi parte finanziaria pag .3 )
	

	· Risorse umane
(se barrato proseguire compilazione a pag 3 )
*
· Beni e servizi   
(se barrato proseguire compilazione a pag 3 )
**


	VALUTAZIONE
	

	Il gradimento ed efficacia delle iniziative proposte dovranno essere verificate con questionari proposti ai docenti / alunni / famiglie 


Padova,
Firma del responsabile di progetto

Approvato da :
Collegio Docenti 
in data 


Consiglio di Istituto  
in data 

PROGETTO:
_____________________________________
RISORSE UMANE *
Personale interno docente
	Cognome e nome


	N. ore aggiuntive di non insegnamento (ore funzionali)
	Cognome e nome
	N. ore aggiuntive di  insegnamento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore
	
	Totale ore
	


Esperti esterni ** (INDICARE LE MODALITA’ NELLA SCHEDA APPOSITA ALLEGATA)
	Cognome e nome
	N. ore 
	Importo orario o compenso forfettario

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale €
	


Beni e servizi (da dettagliare nella scheda richiesta materiali ) 
	Descrizione Materiali/servizi
	Costo unitario
IVA compresa

	
	

	
	

	
	


	Totale Progetto (spazio riservato alla DSGA ed all’ufficio ) 
	

	
	

	
	€


Padova ,

Firma
del Responsabile di Progetto
Visto : 
il Dirigente Scolastico

               .................................................
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11° Istituto Comprensivo
«A.VIVALDI»
SCHEDA  ESPERTO
Prestazione/Progetto:______________________________________________________________________
	data di inizio  _________________________   data fine______________________________________

	Cognome  __________________Nome___________________
	Nato il_______________________

	a___________________________ (         ) Residente a ____________________________ ( ____)          


	in via ______________________  Cap ______Telefono___________
	C.F.__________________________


Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:
⁯ di essere dipendente da altra Amministrazione Statale e precisamente

⁯ di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale

⁯ di essere in possesso di partita IVA n°
in qualità di lavoratore
autonomo/libero professionista e di rilasciare regolare fattura e pertanto:
→ ⁯  di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con
     addebito del 2% 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 de1  4%
 ⁯ di non essere in possesso di partita IVA che l'attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d'acconto (20%) e pertanto fa presente di:
→ ⁯  non percepire compensi nel corso dell'anno solare superiori a 5 mila euro (anche con più
Committenti)
→ ⁯  di non prestare attività per un periodo superiore a 30 giorni con lo stesso committente;

→ ⁯ di percepire compensi nel corso dell'anno solare superiori a 5 mila euro (con più committenti) e 

      quindi di essere:
→ ⁯   soggetto al contributo previdenziale del 27,72% (non avendo altra forma previdenziale 
obbligatoria): 
→ ⁯  soggetto al contributo previdenziale del 20% in quanto già assoggettato a contribuzione 
previdenziale obbligatoria;
 ⁯  che l'attività svolta è una collaborazione coordinata e continuativa (lavoro a progetto) con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all'art. 2. c. 26. L.08/08/95. n° 335 e quindi:
→ ⁯ soggetto al contributo previdenziale del 27,72% (non avendo altra forma previdenziale
obbligatoria) ;
→ ⁯  soggetto al contributo previdenziale del 20%. in quanto già assoggettato a contribuzione  
previdenziale obbligatoria:
⁯ di avere svolto la prestazione in nome e conto della struttura sottoindicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso:
Ragione Sociale:
Sede legale:

C.F.______________
________________________Partita IVA____________________________________
Modalità di pagamento:
⁯ Quietanza diretta;
⁯Bonifico Bancario / postale presso:
Banca /Poste Italiane

Fil:__________________________
IBAN( 27 caratteri):._______________________
Il sottoscritto si impegna a non variare, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario, quanto dichiarato in sede di compilazione della dichiarazione.
H sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'ari. 196/93 "Codice in materia di protezione dei dati personali"

Data_____________________




Firma__________________________
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