SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO
DI INCARICO DI DIRETTORE RESPONSABILE
DEL PERIODICO COMUNALE “SAN GIORGIO DI NOGARO INFORMA”
PER GLI ANNI 2026 E 2027

(fac-simile domanda di partecipazione)

Al sig. Sindaco

Comune di San Giorgio di Nogaro
Piazza del Municipio 1

33058 San Giorgio di Nogaro (Ud)

Via PEC
comune.sangiorgiodinogaro(@certgov.fvg.it

OGGETTO: domanda di partecipazione alla selezione pubblica per il conferimento di incarico di
Direttore Responsabile del periodico comunale “San Giorgio di Nogaro informa”

Il/1a sottoscritto/a

Nato/a a (il
Residente in () Via
n. , Codice Fiscale Partita IVA
cell. N.
e-mail @
PEC @
CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di incarico di Direttore

Responsabile del periodico comunale.

A tal fine — ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 cosi come successivamente
integrato e modificato — consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del citato decreto, per le
ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art.

75 dello stesso decreto, sotto la propria responsabilita dichiara:

a) Di essere cittadino/a (indicare la cittadinanza italiana o di

uno degli Stati Europei)
b) Di godere dei diritti civili e politici



c) Di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che
impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego presso
la pubblica Amministrazione

d) Di essere in possesso del seguente titolo di studio:
Conseguito nell’anno accademico presso

di con votazione

e) Di essere iscritto all’Albo dei giornalisti, presso Ordine dei Giornalisti

ininterrottamente, a fare data dal

f) Di possedere esperienza professionale in ambito giornalistico e/o nel campo della
comunicazione, anche presso Pubblica Amministrazione, per almeno 1 anno (uno), come
comprovato da curriculum professionale allegato alla presente istanza

g) Di aver letto, compreso e di accettare quanto contenuto nel vigente Regolamento per la
disciplina del periodico comunale “San Giorgio di Nogaro informa” approvato con
deliberazione consiliare n. 100 del 29/11/2022

h) Di autorizzare, ai sensi e per gli effetti dell’art. 6, par. 1 lett. B) del Regolamento UE 2016/679,
I’utilizzo e il trattamento dei propri dati personali ai fini della procedura selettiva in questione
e dei successivi adempimenti.

FORMULA L’OFFERTA ECONOMICA

A ribasso sulla cifra di cui all’art. 3 dell’Avviso di selezione pari ad €
(lettere) da intendersi come compenso annuo — per ciascuno degli anni 2026 e 2027 —
omnicomprensivo di eventuale IVA e qualunque altro onere.

, 1i

(firma per esteso e allegato documento di identita)
(in alternativa firma digitale)

A corredo della presente domanda, allega:

- Copia del documento di identita in corso di validita

- Curriculum personale

- Progetto editoriale del periodico — max 3 cartelle formato A4 comprese eventuali immagini,
foto, ecc..

- Dichiarazione ai fini dell’erogazione del compenso nel caso in cui si tratti di lavoro autonomo
occasionale (segue modello)



RICHIESTA COMPENSO
PER PRESTAZIONE DI LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE

Spettabile

COMUNE DI SAN GIORGIO DI NOGARO
Piazza del Municipio, 1

33058 SAN GIORGIO DI NOGARO (UD)

OGGETTO PRESTAZIONE:

Il/1a sottoscritto/a

nato/a il
a
codice fiscale:

e residente in c.a.p. via

CHIEDE

il pagamento del compenso per la prestazione occasionale di:

(nella descrizione specificare eventualmente le ore prestate e il compenso orario)

che ammonta ad un importo lordo di Euro

COMUNICA

(ai sensi del comma 7 dello stesso art. 3 della legge n. 136/2010) 1’esistenza del conto corrente
dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’incarico in oggetto a far data

dal , presso la Banca / Poste Italiane
S.p.a. ;

> 1 seguenti dati identificativi del conto corrente:

Banca

(Denominazione)

Agenzia/Filiale (denominazione e indirizzo)

Codice
IBAN:

Codici di riscontro: ABI CAB CIN




Intestatario del conto (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale e dell’unita produttiva che
gestisce ’appalto, il codice fiscale) nonché i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone
fisiche) delegate ad operare sul conto corrente dedicato:

a) sig. , hato a , residente a

, cod. fisc , operante in qualita di
b) sig. , hato a , residente a

, cod. fisc , operante in qualita di
DICHIARA
1. 1 di essere titolare di partita IVA

1 di non essere titolare di partita IVA;

2.

3.

di essere soggetto a ritenuta IRPEF 20%;

di non svolgere in modo professionale ed abituale alcun tipo di attivita professionale o

imprenditoriale e che il presente compenso non ¢ soggetto ad IVA ai sensi dell’art. 5, comma 2°,
del DPR 633/72;

4,

[l che I’ammontare dei compensi di lavoro autonomo occasionale percepiti nell’anno
, compreso
I’importo previsto per la prestazione in oggetto, non supera il tetto di spesa di Euro
5.000,00.=

[l che I’ammontare dei compensi di lavoro autonomo occasionale percepiti nell’anno
, compreso

I’importo previsto per la prestazione in oggetto, supera il tetto di spesa di Euro 5.000,00
per I’'importo di

Euro ed ¢ pertanto soggetto per tale importo alla Gestione separata INPS,
di cui all’art. 2,

comma 26, della Legge 8 agosto 1995, n. 335.

con I’aliquota contributiva:

[124,00% 1in quanto iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria;
1124,00% 1in quanto titolare di pensione indiretta;
[124,00% in quanto titolare di pensione diretta;

[133,23% in quanto privo di altra forma previdenziale obbligatoria. (Circolare n. 27 del
30.01.2025)

IL DICHIARANTE

Data




