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Modello C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
{art.47 del D.P.R. n.445/2000)
Il sottoscritt.. Vittoria Fonsa .5 L\ iEemii., ,i.9 b .. e residente in | SRS A

2N, via ChlNSIgY | consapevole delle sanzione penali previste nel caso di dichiarazioni non

veritiere dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, i seguenti stati, fatti e qualitd personali (la presente dichiarazione pud
essere utilizzata per certificare attivita di servizio utilizzando lo schema di seguito indicato):

con contratto INGArico di.collaborazione.......... (indicare se di dipendenza, di consulenza, di collaborazione, etc.)
a tempo determinato, finalizzato alla realizzazione del progetto (numero ore non specificato) ;
Causa di cessazione del rapporto di lavoro ( eventuale ).........ccune.. ;

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (D.Lgs. n. 196/2003), dichiaro di autorizzare il trattamento dei
dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Lavello, 01/11/2021

Firma digitale

N.B. Ai sensi dell‘art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta e presentata unitamente alla copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita del dichiarante.
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it riils st Al s ity o AT o Lol DOTT.554 FONSA VITTORIA
POLO MUSEALE REGIONALE DELLA BASILICATA Via C. BATTISTI N°90
MATERA 85024 LAVELLO (P7)
_ MIBACT-PM-BAS | .
Prot. N. ADDPR Risposta al Foghodel ................. ...
0000660 01/03/2018 B} N ) Bl
Ci. 31.10.07/2

OGGETTO : Realizzazione attivita presso il Museo Archeologico di Metaponto (Mt).

Con la presente si affida alla S.V. l'incarico di realizzare presso il Museo
Archeologico di Metaponto (Mt) le seguenti attivita:
- laboratorio didattico per bambini dal titolo “Dentro il Museo a vetrine aperte”. Detto
evento & da realizzare in occasione dell’apertura gratuita dei musei offerta la prima
domenica del mese di marzo 2018;
-n°3 eventi dal titolo “Cibo per la Mente”, da realizzare nei giorni 8, 20 e 28 agosto 2018.

11 corrispettivo pattuito per la fornitura dei servizi di cui sopra, comprensivo
di ogni qualsiasi altro onere, & stabilito in € 1.250,00. Tale compenso sara liquidato su
presentazione fattura o documento equivalente, che dovra essere emessa secondo le
disposizioni in materia di scissione dei pagamenti - split payment - previste dalla legge di
stabilita per il 2015 (articolo 1 comma 629, lettera b) Legge 23 dicembre 2014, n. 190), con
I'annotazione della scissione dell'lva ed inoltrata esclusivamente secondo le modalita
stabilite dalla Legge n°244/2007, art.1 commi da 209 a 214, nel formato di cui all'allegato

finanziari e alla trascrizione sulla fattura del seguente codice CIG: Z02221042F.
Distinti saluti.

I1. DIRE
Dott.ssa Marta

Direzione amministrativo-contabile
rag,. Raffaele Capoceello
Tel.0835, 2562260 Fax 0835/ 2562233
E-mail: raffaeleclaudio.capoccello@beniculturali.it
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