Egr. Sig./ ra
NOME E COGNOME
VIA E CIVICO
CAP CITTA’(PROVINCIA)
CODICE FISCALE
Oggetto:Incarico occasionale per “DEFINIZIONE INCARICO” 
Facendo seguito alle intese intercorse Le confermiamo l'incarico di collaboratore con funzione INSERIRE DEFINIZIONE INCARICO da realizzarsi nell’ambito della collaborazione in atto con la scrivente associazione.

Per questa Sua collaborazione Le sarà riconosciuto un compenso complessivo di € INSERIRE LORDO COMPLESSIVO al lordo delle   ritenute e dei contributi di legge e  degli eventuali oneri previdenziali a suo carico. L'attività su menzionata sarà svolta presso INSERIRE LUOGO DI SVOLGIMENTO nel periodo di INSERIRE PERIODO DA / A
Le Sue prestazioni Le saranno saldate solo dietro la presentazione di una regolare ricevuta e di una copia della presente lettera d’incarico, controfirmata per accettazione. La ricevuta dovrà indicare, oltre ai suoi dati anagrafici, il riferimento alla presente lettera d’incarico. 

Resta inteso che il rapporto con la ns. associazione riveste i canoni della prestazione meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codice civile. 

È escluso che la prestazione di cui in oggetto sia resa quale collaborazione coordinata e continuativa c.d. “a progetto” e nemmeno quale prestazione occasionale coordinata di cui all’art. 61, c. 2, D. Lgs. 276/03. 

È altresì escluso qualsiasi rapporto di lavoro dipendente
È espressamente convenuto che nel caso di revoca dell’ iniziativa, d’impossibilità del Suo proseguimento indipendente dalla ns. volontà, di Sua impossibilità a portare a termine l’incarico per qualsiasi motivazione, l'incarico affidatoLe con la presente si intende risolto a mezzo ns. semplice comunicazione e nulla potrà chiedersi per le prestazioni non fornite.

Lei si impegna a non divulgare eventuali informazioni acquisite durante la Sua collaborazione e a non utilizzare le stesse in contrasto con i diritti e i legittimi interessi dell'Associazione ………………….
Lei dichiara di non di non essere iscritto ad albi professionali aventi ad oggetto attività inerente il presente incarico.

Lei si impegna inoltre, qualora il Suo incarico preveda una attività di docenza, a fornire il materiale didattico in tempo utile alla riproduzione e alla distribuzione in copia ad ogni corsista.

Lei si impegna infine a consegnare una relazione finale qualitativa e quantitativa sull’andamento delle attività svolte. 

Lei dichiara di non essere soggetto al contributo previdenziale di cui alla Legge 335/95 non avendo superato la soglia prevista dal D.L. 269/03, art. 44, c. 2, e si impegna a comunicare tempestivamente al committente il superamento di detta soglia, onde adempiere agli obblighi contributivi.
Lei dichiara di non essere nelle condizioni di incompatibilità previste dalla vigente normativa in tema di pubblico impiego con le attività in oggetto del presente incarico.

Lei dichiara inoltre di essere consapevole che i dati contenuti nella presente lettera di incarico professionale saranno utilizzati esclusivamente nell'ambito dell’iniziativa in oggetto, al fine di consentire attività di monitoraggio fisico e valutazione previste, nonché le attività di monitoraggio finanziario e di verifica amministrativo-contabile previste dalla normativa vigente.

I dati saranno comunicati agli enti preposti per legge.

I Suoi diritti sono disciplinati dall’ art. 13 D. Lgs. 196/2003 ” Tutela della privacy " e pertanto il prestatore autorizza al trattamento dei suoi dati personali nei tempi e nei modi previsti per legge.
In attesa di ricevere copia della presente controfirmata per accettazione si ringrazia e si porgono distinti saluti.

Napoli, INSERIRE DATA
                                                             Associazione …………………………….
                                                           Il presidente ……………………
                                                                                                                        ___________________________________

Per ricevuta e accettazione

Il collaboratore  NOME E COGNOME COLLABORATORE
_______________________________________________                                                                       
Dichiaro di aver preso visione di tutte le clausole del presente incarico e di approvarle espressamente.

Per accettazione

Il collaboratore  NOME E COGNOME COLLABORATORE
_______________________________________________                                                                       
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