Associato ANIP

Ragione sociale

eventuale slogan dello studio, dell'attivita, logo o intestazione Albo Nazionale

Informatici
Professionisti

La ditta Indirizzo
Localita cap - pr
telefono fax
Resp. incarico e-mail
C.fiscale P.iva
Incarica

il Sig. <Cognome Titolo accademico Nome>, libero professionista informatico, per I'esecuzione delle seguenti prestazioni professionali:
1 inserire qui la natura dettagliata dell'incarico professionale (oggetto contrattuale) possibilmente completa di riferimenti
utili ad identificarla in modo univoco a prevenzione in caso di eventuali contenziosi . Possibilmente specificare
descrizione dei ruoli e relativo oggetto contrattuale —

2 — Clausole ev.in allegato: diritti di autore ed invenzioni durante I'esecuzione del rapporto - durata e modalita di cessazione del
servizio - modalita di prestazione del servizio - modifiche in corso di esecuzione delle attivita - limitazione delle responsabilita del
fornitore - rappresentante delle parti e relazioni periodiche - affidamento eventuale di servizi a terzi soggetti da parte del fornitore -
assistenza in caso di cessazione del rapporto - trattamento dati personali

Consapevole che:

. il professionista & tenuto all'osservanza del Codice Deontologico di Comportamento Professionale pubblicato per la libera
consultazione all'indirizzo http://www.alboinformatici.com/documenti/codice_deontologico_anip_2005.php

* il professionista si impegna ad applicare gli articoli del Tariffario Nazionale ANIP stampato nel retro del presente modulo,
ovvero allegato

. il professionista & dotato della necessaria preparazione tecnico/legale specialistica per affrontare I'esecuzione dell'incarico

cosi come dichiarato pubblicamente, sotto la propria responsabilita, nella propria scheda skill professionali (curriculum on-
line) all'indirizzo internet http://www.esperti.com/cv/<schedaskill>.php

. il professionista si riserva facolta di incaricare soggetti terzi, previa comunicazione al committente in caso di impedimenti o
sopravvenuta necessita di competenze specialistiche

agli onorari concordati ed alle condizioni di pagamento indicate nel seguito:
Tariffa oraria : 145,00€ Tariffa %2 giornata : 490,00€ Tariffa giornaliera : 690,00€

Le tariffe sono da intendersi iva 20%, rivalsa D.L.166 4% e rimborso spese a pié di lista escluse. Rimborso kilometrico A/R 0.55€/km
Pagamento: Bonifico Bancario a ricevimento avviso di fattura inerente anticipo fondo spese e saldo finale

Banca Mediolanum Sede di Basiglio (M)

IBAN 1T99X9999999999999999999999 ( BBAN Cin-IT: X ABI: 99999 CAB:99999 C/C N°: 00000000000 )

Data ora luogo prescelto per il primo
intervento

per accettazione DATA

il professionista I'azienda
(il responsabile dell'incarico - timbro e firma leggibile)

In base al Decreto legislativo 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali, si comunica che i dati raccolti con il presente modulo sono necessari ai fini di espletare
l'incarico affidato (comprese le obbligazioni fiscali ovvero l'invio di comunicazioni inerenti la sfera professionale dell'incaricato) e saranno trattati in conformita al citato Decreto
legislativo che il committente dichiara di conoscere. Il titolare dei dati ¢ il professionista incaricato. La firma del presente modulo, in mancanza della quale non sara possibile dare
seguito all'incarico, rappresenta espressa autorizzazione al trattamento per le finalitd suddette. In nessun caso i dati raccolti, compresi quelli di cui si verra a conoscenza
nell'espletamento dell'incarico, saranno oggetto di diffusione fatti salvi gli obblighi di legge. In qualsiasi momento sara possibile esercitare i diritti espressi dall'art. 13 del Decreto
legislativo citato. L'azienda conferisce al professionista specifica autorizzazione per |'accesso, consultazione ed elaborazione delle informazioni, dei dati ed al trattamento degli
stessi, contenuti nel fascicolo di parte del proprio patrocinatore legale, o nei supporti di memorizzazione messi a disposizione per le analisi, in riferimento alla tipologia di incarico
conferito. Si intende applicato il Decreto Legislativo 9 ottobre 2002 n.231 per i ritardi nei versamenti delle spettanze indicate negli avvisi di fattura
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