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Prot.n. del

Assunzione in servizio (Personale Docente e ATA]

1 softoscritio/a

Nato/a a ( yil
e residente in domicilio

via n.

Tel. / Cell. n® C.F.

e—rﬁai! |

docente di qualifica ATA

con ore in altre scuole

DICHIARA

Di assumere servizio in data

per n° ore

Comunica che nell” a.s. precedente ha prestato servizio presso

Pellezzano

FIRMA




_ L sottoscritt
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

nat_ a ( 3

il

residente a { Yoin via n. ,
domicilio via f.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazicne o uso

di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

[l di non avere subito condanne per taluno dei reati di cui agli artt. 600 - bis, 600 - ter,
600 - quater, 600 - quinguies e 609 - undecies del codice penale ovvero l'irrogazione
di sanzioni interdittive all‘esercizio di attivitd che comportino contatti diretti e regolari
Con minori;

[] di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali per [ reati sopra
menzicnati.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensl e per gli effetti di cui al Regolamento EU
679/2016 artt.13, 9,10 e D,Lgs. 196/2003 artt.26 e 27, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il

guale la presente dichiarazione viene resa.

Pellezzano IL DICHIARANTE




Mristions dedt . Stsaricione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{art.46 DPR 445 del 2.12.2000)

I/La  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, inolire, la
falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio oftenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

Data,

DICHLARA

di essere natofa & il
di essere residente in via

di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di
(per i residenti all 'estero: se nati in Ttalia, indicare il comune di nascita; se nati all estero, precisare a quale
titolo siano cittadini italioni)

di godere dei diritti politici

i 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 Rapporto di parentela
nascita

L.

2.

3.

4,

5.

6.

di  ~ essere 7 Im POSSEISO del - seguente titolo - - di- - - studio
rilasciato

da

di essere in possesso del seguente codice fiscale
di non aver riportato condanme penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardanc
Iapplicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni clvili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario ghudiziario ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

It dichiarante




%Mﬂf%& a/c/é/ j 0P, K/P/% W & detter %’c&%«z

DICHIARAZIONE

Tn relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra’
P ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...1... sottoscritt.. .. dichiara:

__di essere gid iscritto al Fondo Scuola Espero _ha optato per il riscatto defla pensione maturata

__di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data ) Firma

Qi rammenta che non & iscritto al fondo chi non abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del
precedents contratto,

...L... sottoscritt..., dichiara:

- di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art.508 del D.L.vo n.297/1994 o

dell’art.53 del D.L.vo n.165/2001
OVVETo

_ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data [ [/ Firma

...L... sottoseritt. ..., ai sensi del Decreto Tegislativo n.196 del 30/06/2003, autorizza 1’ Amministrazicne scolastica ad
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro. ' ' ’ ' o T . T

Data ') Firma
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MODULO DATI ANAGRAFICI PERSONALE

Cognome: . ‘Nome:

Nato/a: Provincia: il: [/ /

Codice Fiscale: [ 1[ ][] [IC10C] CICICILICT CRCICICA0]

Qualifica: Docente|[ |  Assistente Amministrativo[ | Collaboratore Scolastico [_]
Contratio a tempo: Indeterminato|[ | Determinato |

Indirizzo residenza:

Via: n° CAP:

Citta: _ Provincia:
Telefono: Cellulare:

Indirizzo domicilio (solo se diverso dalla residenza):

Via: n° CAP:
Citta: Provincia:
Telefono: Cellulare:

Indicazione dat contabili:
Istituto Bancario:
Sede filiale: Via: n° CAY:

Citta: Provingeia;

man: [ L0 O OO0t OgDon dpdooorouunos

N. spesa tissa

Dichiarazione relativa alle detrazioni d’imposta spettanti:

Familiari fiscalmente a carico: Figlin® ___ 50%[ | 100%[ | Coniuge SI [ | NO[ ]
Cognome e nome C.I. : NData - Comune Rapp Posizione
ascita parent.

Pellezzano Firma




