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affida a

MASSIMO D'ANTONIO nato/a NAPOLI (NA) il 04/05/1960 cod. Fiscale DNTMSM60E04F839V,
residente in Via Ripuaria, trav. Torre Scafati n.38/9 - 80014 Giugliano in Campania (NA) CAP 80014
- GIUGLIANO IN CAMPANIA (NA)

Di seguito anche, Prestatore di lavoro autonomo occasionale in forma abbreviata Prestatore,
I’incarico come di seguito dettagliato:

Oggetto dell’incarico

L’incarico ha ad oggetto I’attivita di DOCENZA per il modulo Presentazione del corso e
introduzione alla formazione di un monte ore di 1 in riferimento al corso “D.D. n. 41 del 18/07/2022
relativo a “D.G.C.R. n. 297/2022 concernente: “Indirizzi per ’attivazione dei percorsi formativi
per I’abilitazione delle Guide Vulcanologiche”, I’opera specificata che Lei si impegna ad eseguire
personalmente secondo le modalita sottoindicate.

Obblighi del committente

Al termine della Sua LnCSt&ZiOI’iG Lesara CuumpGoLu nella misura di euro qualc Hpor to orario incluso
d’IVA, al lordo della ritenuta prevista di legge, dell’eventuale contributo INPS/Cassa se dovuta, ai
sensi dell’art. 44 del D.L. 30/09/2003 n. 269 convertito nella L. 24/11/2003 n. 326 per la parte a carico
del lavoratore; Lei ¢ tenuto ad indicare se ricorre o meno 1’obbligo contributivo (superamento del
limite di 5.000 euro annui), in relazione ai compensi della stessa natura gia precedenti da altri soggetti
nel corso dello stesso anno. Resta inteso che le spese necessarie o inerenti all’esecuzione dell’incarico
sono completamente a Suo carico.

Tale compenso sara liquidato dietro presentazione di ricevuta / fattura emessa sulla base delle
prestazioni effettivamente eseguite ed indirizzata a ARES — ASSOCIAZIONE RICERCA E
SVILUPPO La preghiamo di inserire nella ricevuta/ fattura 'indicazione del corso, delle ore svolte
con le relative coordinate bancarie (IBAN), mansione svolta. Eventuali spese bancarie per accredito
cadranno a Suo carico.

La liquidazione dei compensi sara effettuata al termine dello svolgimento del modulo assegnato,
secondo le modalita e tempi previsti da ARES, in relazione alla liquidita di progetto, nonché
subordinate alla produzione da parte Sua della documentazione prevista nella presente lettera.

Il diritto al compenso ¢ escluso nel caso si dovessero verificare interruzioni parziali o totali delle

attivita, ovvero dovesse intervenire un giudizio negativo sulla collaborazione espresso dal Soggetto
Attuatore.

Modalita di svelgimento dell’incarico

L’incarico sara da Lei svolto in piena autonomia tecnica e organizzativa, senza alcun vincolo di
subordinazione e senza I’inserimento nell’organizzazione gerarchica del committente. Il suddetto
incarico si conﬁgma come una pIestazmne di lavoro autonomo occasionale ai sen51 dell’art.2222 c.c.

e sara svolta dal 6’/1@/2023,:“1 1/31/2(022}: :Y“',’,,’ l,‘ﬂ} /,I,f,,"l;,/f(,,l/:;’,:/f’hm o Bl et
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INCARICO DOCENZA

ARES Associazione Ricerca e Sviluppo, con sede in Napoli, viale Campi Flegrei n 41, CF:
94174530637, Partita Iva: 07360250638, in persona del legale rappresentate pro tempore Dott.ssa
GIOVANNA BRANCACCIOQ, di seguito anche Committente,

affida a

MASSIMO D'ANTONIO nato/a NAPOLI (NA) i1 04/05/1960 cod. Fiscale DNTMSMG60E04F839V,

residente in Via Ripuaria, trav. Torre Scafati n.38/9 - 80014 Giugliano in Campania (NA) CAP 80014
- GIUGLIANO IN CAMPANIA (NA)

Di seguito anche, Prestatore di lavoro autonomo occasionale in foxma abbreviata Prestatore,
I’incarico come di seguito dettagliato:

Oggetto dell’incarico

L’incarico ha ad oggetto I’attivita di DOCENZA per il modulo Elementi di storia e cultura del
territorio di un monte ore di 10 in riferimento al corso “D.D. n. 41 del 18/07/2022 relativo a
“D.G.C.R. n. 297/2022 concernente: “Indirizzi per D’attivazione dei percorsi formativi per
I’abilitazione delle Guide Vulcanologiche”, ’opera specificata che Lei si impegna ad eseguire
personalmente secondo le modalita sottoindicate.

Obblighi del committente :

Altermine della Sua prestazione Le sara corrispostoiella misura di euro quale importo orario inchiso
d’IVA, al lordo della ritenuta prevista di legge, dell’eventuale contributo INPS/Cassa se dovuta, ai
sensi dell’art. 44 del D.L. 30/09/2003 n. 269 convertito nella L. 24/11/2003 n. 326 per la parte a carico
del lavoratore; Lei ¢ tenuto ad indicare se ricorre 0 meno 1’obbligo contributivo (superamento del
limite di 5.000 euro annui), in relazione ai compensi della stessa natura gia precedenti da altri soggetti
nel corso dello stesso anno. Resta inteso che le spese necessarie o inerenti all’esecuzione dell’incarico
sono completamente a Suo carico.

Tale compenso sara liquidato dietro presentazione di ricevuta / fattura emessa sulla base delle
prestazioni effettivamente eseguite ed indirizzata a ARES — ASSOCIAZIONE RICERCA E
SVILUPPO La preghiamo di inserire nella ricevuta/ fattura l'indicazione del corso, delle ore svolte
con le relative coordinate bancarie (IBAN), mansione svolta. Eventuali spese bancarie per accredito
cadranno a Suo carico.

La liquidazione dei compensi sara effettuata al termine dello svolgimento del modulo assegnato,
secondo le modalita e tempi previsti da ARES, in relazione alla liquidita di progetto, nonché
subordinate alla produzione da parte Sua della documentazione prevista nella presente lettera.

Il diritto al compenso ¢ escluso nel caso si dovessero verificare interruzioni parziali o totali delle

attivita, ovvero dovesse intervenire un giudizio negativo sulla collaborazione espresso dal Soggetto
Attuatore.

Modalita di svolgimento dell’incarico
[L’incarico sard da Lei svolto in piena autonomia tecnica e organizzativa, senza alcun vincolo di
subordinazione e senza ’inserimento nell’organizzazione gerarchica del committente. Il suddetto

incarico si configura come una prestazione di lavoro autonomo occasionale ai sensi dell’art. 2222 c.c.
e sara svolta dal 6/12/2023 al 1/31/2024.
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Responsabilita
L’incarico assegnato, in ragione dell’assenza di vincoli di subordinazione, sara da Lei svolto sotto

Sua completa responsabilita e per questo si impegnera a risarcire ogni danno, a persone o cose, che
dovesse verificarsi per fatto a Lei imputabile.

Obblighi del committente
e Al fine di una fattiva collaborazione con ARES La informiamo che ¢ tenuto, rigorosamente,
al rispetto:
e delle procedure di formazione adoperate da ARES (Allegato 1);
e dell’orario del corso;
e del programma del modulo assegnato.

Il Prestatore € tenuto inoltre a:
e compilare il timesheets delle attivitd svolte;
e scrivere una relazione dettagliata del programma svolto;
e redigere un test di valutazione iniziale finale del modulo;
e redigere una valutazione complessiva dell’allievo.

Tale attivita di lavoro occasionale sard da Lei espletata in base alla sua disponibilita precedentemente
concordata.

Proprieta della documentazione e segreto professionale

Tutti i documenti che il Prestatore visionera sono di proprieta esclusiva del Committente, cosi come
gli elaborati, le proposte sviluppate e i risultati dell’attivita svolta. Tutti i dati e le informazioni di cui
il prestatore entrera in possesso nello svolgimento dell’incarico dovranno essere considerati riservati;
I’obbligo di riservatezza circa i1 dati e le informazioni acquisite rimane in essere anche
successivamente alla risoluzione-per qualsiasi causa/motivo-dello stesso.

Risoluzione del contratto

Qualora nello svolgimento dell’incarico si accetti che I’esecuzione non proceda secondo le condizioni
stabilite nel presente incarico, ovvero che i lavori vengano condotti con negligenza ed imperizia, ci
riserviamo la facolta di risolvere il contratto, ai sensi dell’art.2224 Codice civile, previa diffida e
salvo il diritto da parte nostra al risarcimento dei danni. In tale caso provvederemo al pagamento, in
relazione al compenso stabilito nel presente contratto, del lavoro regolarmente eseguito in relazione
della parte di opera compiuta.

Il presente incarico decade ove sopraggitinga I’impossibilita da parte Sua di mantenere gli impegni
previsti. Ove per improrogabili motivi non si possano rispettare le giornate concordate, dovra darne
comunicazione per iscritto con almeno 10 giorni di anticipo.

Resta inteso che ARES, in caso di grave e giustificato motivo, potra immediatamente rescindere il
presente contratto.

Foro competente
In caso di controversia unico foro competente sara quello di Napoli.

Disposizione di rinvio

Per tutto quanto non previsto nei precedenti articoli troveranno applicazione le norme contenute nel
Libro V Titolo III Capo I del Codice Civile.

Informativa sulla privacy
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I dati personali che verranno forniti per permettere 'esecuzione dell'incarico e/o in adempimento a
obblighi di legge, regolamentari e/o contrattuali, verranno trattati conformemente a quanto stabilito
dal Regolamento UE 179/2016 GDPR e le finalita perseguite sono esclusivamente quelle inerenti
all'esecuzione dell'incarico. Dati personali ed informazioni saranno trattati con riservatezza, non
saranno rivelati a persone non autorizzate, né ammessi a terze parti. Gli stessi saranno comunicati
solo ai soggetti delegati all'espletamento delle attivita necessarie per I'esecuzione del contratto
stipulato e comunicati esclusivamente nell'ambito di tale finalita, potranno, altresi, essere esibiti su
richiesta dell'Autorita giudiziaria ovvero di altre autorita per legge autorizzate. L'interessato, in
relazione all'attivita di predetto trattamento, potra esercitare tutti 1 diritti di cui agli rtt. 15-22 GDPR,
tra i quali: il diritto di accesso, cancellazione, blocco, aggiornamento, rettifica o l'integrazione ei dati.
In ogni caso, i dati acquisiti saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello
necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati. La loro rimozione
avverra comunque in maniera sicura.

Nel ringraziarLa della sua disponibilita, La invitiamo a restituirci copia della presente lettera,
debitamente controfirmata, in segno di completa accettazione delle su indicate condizioni nonché
documenti richiesti.

LETTO, APPROVATO E SOTTOSCRITTO

, addi

IL COLLAB})E\AT,/Q%E E -  IL. COMMITTENTE

/ [ ARES
A ALl Associezione Hioerea 8 Sviluppo
[P \/u

= - Viale Campi T { n. 41
it BV A 073009506

In qualitd di accettante l'incarico professionale propostoLe, la sottoscritta dichiara di aver letto,
compreso e sottoscritto tutte le clausole del presente atto, con particolare riferimento a quelle relative
alla proprieta della documentazione e segreto professionale, risoluzione del contratto, foro
competente ed Informativa sulla privacy.

,addi
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Allegato 1

Procedura per la formazione

Il Formatore si delinea come figura professionale di collegamento tra mondo didattico € mondo
del lavoro; inoltre date le sue caratteristiche peculiari precedentemente esposte € commentate, risulta
sempre maggiore la sua importanza nell’attuale contesto sociale, culturale ed economico
caratterizzato da una continua e rapida evoluzione. Tale importanza ¢ valorizzata da comportamenti
in linea con la filosofia aziendale, schematizzata nei seguenti punti:

1. Rispetto dell’orario di lavoro e puntualita, in modo tale da fornire agli allievi un corretto
esempio di rispetto altrui.

2. E’ vietato dare informazioni riguardanti I’amministrazione del corso, in quanto potrebbero
essere fornite notizie non corrette o riservate.

3. Mantenere, il pit possibile, un atteggiamento formale nei confronti degli allievi, in modo da
evidenziare i ruoli all’interno delle attivita.

4. Tenere costantemente aggiornato ed in ordine il registro delle presenze (suddividere le ore
di teoria e pratica rispettando le indicazioni del modulo).

5. E necessario fornire il programma preventivo delle attivita da svolgere, per stabilire
un’idonea linea didattica e formativa.

6. E necessario fornire il programma consuntivo delle attivitd realmente svolte e degli
argomenti trattati, in modo da poter individuare il percorso formativo seguito e gli obiettivi
raggiunti.

7. E necessario fornire in allegato al programma preventivo il programma d’esame, con
domande, test previsti e relative soluzioni.

8. L’orario fornito dall’ente non puo essere modificato. Nel caso di non compatibilita con altri
impegni vi ¢ la rinuncia alle ore di docenza da parte degli stessi docenti.

9. Le contravvenzioni a suddette norme comporteranno un richiamo ufficiale. E* da tenere
presente che dopo due richiami ufficiali I’Ente ha la facolta di sciogliere I’incarico.

LETTO, APPROVATO E SOTTOSCRITTO

, addi

IL COLLABORATORE IL COMMITTENTE

//4 //7 AL

Asepciaziong Fﬁmroa e SvnluppL
/ Viale Campi Fheigrei g

m&&% 0520 BELLUS A

. Fiscols ‘34174”061
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AUTOCERTIFICAZIONE
(Dichiarazione sostitutiva di atto notorio - art. 47, DPR n.
445/2000)
Tl/La sottoscritto/a MASSIMO D'ANTONIO
- Nato/a a NAPOLI (NA) L 04/05/1960

Codice Fiscale DNTMSM60EC4F839V
Residente (Citta) 80014 - GTUGLIANO IN CAMPANIA (NA)
Domiciliato/a in Via Ripuaria, trav. Torre Scafati n.38/9 - 80014 Giugliano in Campania

al fine dello svolgimento dell’attivita di DOCENTE del corso “D.D. n. 41 del 18/07/2022 relativo a “D.G.C.R.

n. 297/2022 concernente: “Indirizzi per I’attivazione dei percorsi formativi per ’abilitazione delle Guide

Vulcanologiche”,

DICHIARA

ai fini degli adempimenti previsti dall'art. 24 della legge 30/12/1991 n. 412, dell'art. 58 del DL
3/2/1993 n. 29 e ss.mm.ii. e dalla circolare del Ministro per la Funzione pubblica n. 11/93 del
24/3/1993 (Anagrafe delle prestazioni rese dalle amministrazioni pubbliche),

(indirizzo dell'Ufficio che provvede alla liquidazione dello stipendio)

Con la qualifica di

0 di non essere dipendente di una pubblica amministrazione.

ALLEGA

- documento di riconoscimento in corso di validita, debitamente sottoscritto;

- solo nel caso di pubblici dipendenti, autorizzazione preventiva allo svolgimento delle
attivita da parte dell' Amministrazione di appartenenza, con l'indicazione del periodo e
dell'oggetto dell'incarico, da presentare alla scrivente.

,addi

IL COLLABORATORE
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ARES

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO

E VIDEO
1l/La sottoscritto/a
Nato/a a Prov. 11
Residente a Prov, Via n°
C.F.
Email Telefono

Con riferimento alle immagini (foto e video) trasmesse all’azienda ARES - Associazione Ricerca e
Sviluppo

AUTORIZZA

in esclusiva e in via definitiva ARES - Associazione Ricerca e Sviluppo e le societd ad essa collegate,
alla pubblicazione, utilizzo economico, commercializzazione, eventuale traduzione e riproduzione in
lingua straniera, diffusione del materiale didattico scritto e registrato e cessione dei diritti di
riproduzione, comprensivi di qualsiasi atto di moltiplicazione, con qualunque mezzo o procedimento
attuale o futuro, su qualsiasi genere di supporto a stampa e manleva ARES - Associazione Ricerca e
Sviluppo da qualunque conseguenza derivante dall’utilizzo di detto materiale. i

La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta
da inviare via posta comune o e-mail.

Luogo e Data In fede /%L/é—/
o

INFORMATIVA PER LA PUBBLICAZIONE DEI DATI

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n, 196/2003 emendato dal D.Lgs 101/2018 e Reg.
679/2016. Si informa che il trattamento dei dati personali, informa che i dati personali conferiti
con la presente liberatoria saranno trattati con modalita cartacee e telematiche nel rispetto della
vigente normativa e dei principi di correttezza, liceitd, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i
dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le
finalita strettamente connesse ¢ strumentali alle attivita come indicate nella su estesa liberatoria. 11
conferimento del consenso al trattamento dei dati personali ¢ facoltativo. In qualsiasi momento ¢
possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli artt 15 21 GDPR. Tali diritti potranno essere
esercitati inviando comunicazione scritta.

[ presto il consenso [] Nego il consenso

Luogo e Data In fede /é///
é,/(ﬁ/(’/

ARES Associazione Ricerca E Sviluppo

Sede Legale: Viale Campi Flegrei, 41 - 80124 Napoli (NA) | Codice Fiscale: 94174530637 | P.IVA: 07360250638
Accreditamento Regione Campania N° 617/1 - Nota CNi del 23/02/2021 (prot. U-ss/1642/2021)

Sito Web: areseducation.it | tel: 0815704220 | email: ares@infoares.it







