il /12 sottoscritio/a

naio/a a

I

AL DIRETTORE SS.GG.AA

3

Y COMPRENSIVE

A DIRKIGLINTL SCOLASTICU

dichiara di assumere servizio in gualita di docente con contratto a tempo indeterminato

su posto

in data

scuola

per ore

Villasanta,

settimanali




Istituto Comprensivo Villasanta

STATO PERSONALE

codice fiscale

FESIAENTE @ wvvce ettt e s snnsre e sn G P sesneerensseensesenssnersnsPTOV. (cverreeveiirerenanns)

domicCiliata @ coeeeeveececcee s VI ceririeeee st see e et et e tes e ae e e e e e st shesnnene e
{(indicare il domicilio solo se diverso dalla residenza)

tel v €I e E-MMail oot
QUALIFICA: [ ins. sc. secondaria [ ins. sc. primaria O ins.sc.infanzia [ ass. amm. [ coll. scolastico
Per insegnanti scuola primaria ABILITAZIONE INSEGNAMENTO LINGUA INGLESE [1SI  [] NO

ULTIMO SERVIZIO PRESTATO PRESSO ...oeiiurireecueteeneeeseesesnseseeessssesssass sessssessssssssssssssssses sessessessssmssensensassnssnssesssnesensan
STATO CIVILE ..ot ettt e et et e vt e e ses e et e et res e snsase a2 e 0n e e 24 Aess e bt S0 aetaEe sa snsannbes semsbetetons e seseremes

SITUAZIONE FAMILIARE (indicare i componenti il nucleo familiare escluso il dichiarante)

COGNOME E NOME NATO A IL RAPPORTO DI
PARENTELA

SOLO PER IL PERSONALE NON REGISTRATO SUL SITO DI NOIPA

CHIEDE CHE LA RETRIBUZIONE PER IL SERVIZIO PRESTATO SIA VERSATA SUL

D CONTO CORRENTE BANCARIO ] CONTO CORRENTE POSTALE
3 TR UTISRRIN TNTESTATO @ ettt et st e s se et e b e et aae sE s s eae st et e b e eRa s et abeRes e se et sebensnesens
Presso PIStItULO di CrEAItO vttt e st een e st i e s
€odice AB | icvrecernrerieirereeens COAICE CA B oot Codice CIN corecrer st
COGICE B AN ottt s vec e e b st s ses st 51 s 2 s e e o4 s e b8 a8 ee s SRR et aebas s e e st e emeeses s eetseseeeem s sem st seemnne e
Villasanta, ...ceeeeveeeeeciii e 11111 OO OOURPRTOTOO

| sottoscritt__ dichiara di essere consapevole che l'Istituzione Scolastica pu0 utilizzare i dati contenuti dalla presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.

Villasanta, ...ooocooveeviciii e, {1822 J R O RSO RRERU SRR

stato personale aggiomato



In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo fra
I’ARAN e le organizzazioni sindacal; della scuola del 14 marzo 2001, .. 1... sottescritt... dichiara:

_ diessere gia iscrito al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata

_ dinon essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data _/ / Firma

Si rammenta che non ¢ iscritto al fondo chj abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del

precedente contratto.

...J... sottoscritt... dichiara:

_ dinon trovarsi in nessuna delle sitvazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art.

53 del D.L.von. 165/2001
ovvero

_ di trovarsi in una delle suddetie situazioni di incompatibilitd e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data _ / / Firma

.-]... softoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza I’ Amministrazione scolastica ad
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del

rapporto di lavoro.

Firma

Data _ / /



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

1a sottoscritio/a nato/a a

il
residente a via
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la
falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
di essere nato/a il

. di essere residente in via

e di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di
(per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all ‘estero, precisare a quale titolo

siano cittadini jtaliani)
di godere dej diritti politici

e di essere
(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con )
. che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela

S N

di essere in possesso del seguente titolo di studio
rilasciato da

. di essere in possesso del seguente codice fiscale
di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano ’applicazione

di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa
. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Data, 1l dichiarante




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

RESA EX ART. 2 DEL D.LGS. 39/2014
(Art46, co.1, lett.aa, D.P.R. n.445/2000)

2

I/la sottoscritto/a
nato/aa ____ i — —

e

;
/
n. . s

445/2000, nel caso di

residente a . in vial
e sanzioni penali e civili sancite dall’art.76, D.P.R. n.
responsabilita,

consapevole dell

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria

- visto I’art. 2 del D.Lgs. 39/2014;
- viste le lettere aa) e bb) dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

[{di non aver riportato condanne penali per i reati di cui agli artt.600 bis, 600 ter, 600 guater, 600

quinguies e 609 undecies del Codice penale;

{jdi non essere sottoposto a sanziom interdittive all’esercizio di attivitd che comportino contatti

diretti e regolari con minori; , .
DICHIARA ALTREST

d; essere informato in relazione all’informativa di cui all’art.13, D Lgs. n.196/2003, € di autorizzare

il trattamento dei dati ivi riportati per le finalita di cui all’art2, D.Lgs. n.39/2014, al sensi

dell’art.21, D.Lgs. n.196/2003.

Allegato: fotocopia di un documento di identita.

Data

(Firma del dichiarante per esteso € leggioue)



