
OGGETTO
Contra�o atipico di collaborazione meramente occasionale ex art. 2222 Codice Civile

Le comunico che è nostra intenzione instaurare con Lei un rapporto di collaborazione occasionale come: (___________________________),

ai seguenti pa�i e condizioni:

Competenza professionale: il/la do�. ________________________________________, nato/a a _________________________________(__ _ _ _ )  il / /

e residente in  ___________________________ (_ _ _ _ ) Via ______________________________, ______ codice fiscale _________________________________________  detiene le 

necessarie competenze professionali utili per collaborare con la società  NUOVA FORMAMENTIS  S.R.L.S..

Ogge�o della collaborazione: con il presente contra�o il/la do�. _________________________________                              si impegna a me�ere a 

disposizione per la di�a NUOVA FORMAMENTIS  S.R.L.S.. le proprie capacità professionali per le seguenti classi di concorso 

:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Data inizio collaborazione: ______/_______/____________  Data fine collaborazione: ______/_______/____________   per n. ore complessive 4  

rinnovabile con proroga del presente contra�o.

Le a�ività si svolgeranno online in modalità sincrona su pia�aforma nelle disponibilità dell'Istituto Tecnico Economico 

"Salvemini" (gestore NUOVA FORMAMENTIS S.R.L.S.) sito in via Giovanni e Francesca Falcone, 182 - 87100 Cosenza.

Egr. Sig. do�. 

via

CAP ci�à prov.
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Compensi e rimborsi spese: la di�a NUOVA FORMAMENTIS  S.R.L.S..  riconoscerà al/alla do�. _________________________ 

a titolo di compenso occasionale un importo lordo pari ad  € 40,00 omnicomprensivo per il periodo concordato.

Pagamenti: la liquidazione di quanto previsto al punto precedente dovrà effe�uarsi all’ultimazione delle 

prestazioni, ovverosia alla data del / / .

All’a�o del pagamento il/l do�. ______________________________ eme�erà regolare ricevuta, valida ai fini fiscali.

Il corrispe�ivo non è sogge�o ad IVA, a norma dell’art. 5 del D.P.R. 26 o�obre 1972, n. 633 e succ. modif..

La società provvederà a tra�enere dai compensi corrisposti le ritenute fiscali ed ogni altra ritenuta eventuale, 

con le modalità, le percentuali ed i termini previsti dalle leggi vigenti.

Necessità della forma scritta: qualsiasi modifica ai presenti accordi dovrà essere convenuta ed acce�ata per 

iscri�o.

Privacy: il collaboratore autorizza la di�a NUOVA FORMAMENTIS  S.R.L.S.., commi�ente, a comunicare a terzi i 

suoi dati personali in relazione ad adempimenti connessi con il rapporto di collaborazione (legge 196/03)

Foro competente: per qualsiasi eventualità non espressamente prevista da questo accordo, si applicheranno le 

norme di legge; ogni eventuale controversia derivante dal presente rapporto o collegata allo stesso dovrà 

comunque essere portata davanti al Tribunale di Cosenza.

NOTA: Il recesso potrà avvenire entro 14 giorni dalla firma del presente contratto. Si precisa comunque che,effettuato il  primo accesso 
in piattaforma, non sarà più possibile recedere anche se dovesse avvenire neiprimi 14gg.

f.somma1981@gmail.com
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È escluso che la prestazione di cui all'ogge�o sia resa quale collaborazione coordinata e continuativa e nemmeno come 

prestazione occasionale coordinata.  È escluso qualsiasi rapporto di lavoro dipendente.

Il  presente contra�o non da luogo a tra�amento previdenziale ed assistenziale né a tra�amento di fine rapporto.

Si evidenzia:

• la non instaurazione di rapporti di lavoro dipendente o assimilati;

• la presente nomina non da luogo a tra�amento previdenziale e assistenziale;

• la proprietà intelle�uale della prestazione fornita è di proprietà di Nuova Formamentis S.r.l.s..

Qualora la nostra proposta venisse da Lei accolta favorevolmente, voglia confermarcelo a mezzo copia integrale

della presente da Lei so�oscri�a per acce�azione corredata da documento di identità.

Cordiali saluti.

Cosenza, / /

Per NUOVA FORMAMENTIS S.r.l.s.

l’amm.re Dott. Daniele Filice
Firma autografata sostitutiva
da dicitura a stampa ai sensi dell’art. 3 D.Lgs.
n. 39/93 a ss. mm. e ii.

__________________                                                                          ( ), / /

Per acce�azione incondizionata

Sig. do�. 
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Firma
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