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Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU”
Progetto dal “Titolo Studying Together English and More”
CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-29622
CUP: H24D23001390006
Il/La sottoscritt_ _____________________________ nato/a il ___________ a _______________ c.f.: __________________________  e residente a _____________ CAP _______ (___) in Via/Corso____________________________, n. ____ telefono _____________ e-mail ______________________________, in servizio presso ____________________ di _____________  in qualità di ________________, con contratto a Tempo determinato/indeterminato (cancellare la parte che non interessa) con la presente, consapevole delle sanzioni civili e penali cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti delle norme vigenti in materia
Dichiara
· □ Di accettare l’incarico;
· □ Di non trovarsi in regime di incompatibilità tale da impedire l’effettuazione delle prestazioni;
· □ Di impegnarsi a presentare apposita autorizzazione a svolgere l’attività oggetto del presente contratto, richiesta alla propria Amministrazione, ai sensi dell’art. 53 del Dlgs n.165/01 (personale a tempo determinato);
· □ Di voler richiedere l’inoltro della certificazione delle somme corrisposte alla D.P.S.V.T. per il rilascio di un unico mod. CUD;
· □ Di voler l’applicazione dell’aliquota IRPEF del   ____%;
· □ Di richiedere l’accredito delle proprie spettanze presso la seguente Banca/Ufficio Postale:  _________________ codice IBAN: _______________________
_____________, ______________				              Firma							
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