[ DIREZIONE DIDATTICA “E. DE AMICIS”

Oggetto: Assunzione in servizio.

... | ... sottoscritt...

nat... a Prov. il

residente a Prov. CAP

Indirizzo Via e n.
DOMICILIO (solo se diverso)

Recapiti Telefonici ___/ Cellulare -

Codice Fiscale Partita Spesa fissa

Casella di posta elettronica ministeriale @ istruzione.it

Casella di posta elettronica PERSONALE @

a DOCENTE 73 Scuola dell'Infanzia © Scuola Primaria = Scuola Secondaria 1° grado

1 PERSONALE ATA C D.S.G.A. C Assistente Amministrativo T Collaboratore Scolastico;
DICHIARA

di avere assunto servizio PER N° ORE in data a seguito di:

o Trasferimento definitivo O Utilizzazione/assegnazione provvisoria

o Nomina a tempo indeterminato O Supplenza annuale

O Supplenza fino al termine delle attivita didattiche O Supplenza temporanea

& Nomina fino all’avente diritto O Passaggio di Ruolo O Incarico annuale per I.R.C.

COMPLETA PER N° ORE CON

A.S. precedente: ISTITUTO
dal al

SOLO PER I SUPPLENTI CON CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO
DICHIARA

ai fini di un eventuale Trattamento di Fine Rapporto, che nella giornata antecedente
I’'assunzione in servizio presso questa Istituzione Scolastica:

(] non prestava servizio presso altra Istituzione Scolastica o altro Ente Pubblico;

D prestava servizio dal al presso
dal al presso
dal al presso

ai fini del CALCOLO DELLE FERIE:
Ha un’anzianita di servizio SUPERIORE INFERIORE ai 3 anni

La presente dichiarazione viene rilasciata dall‘interessato/a , consapevole delle conseguenze
penali e civili derivanti da omessa o falsa attestazione (D.P.R. n°® 445/2000)

Si Allega:

1. Fotocopia documento di riconoscimento

2. Fotocopia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria

3. Codice IBAN del C/C per accredito emolumenti Firma

PALERMO, li




Mristirs et %ﬂ ,/g// Dpsversites e dotty Rrosces

DICHIARAZIONI
In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto
scuola, istituita con accordo tra 'ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14

marzo 2001,

...l... sottoscritt... dichiara: \ § .
_ di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espéro _ ha optato per il riscatto della posizione
maturata

_di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data_ / |/ .. Firma

Si rammenta che non € iscritto al fondo chi abbla chiesto il riscatto della posizione maturata

alla scadenza del precedente 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 dall'art. 53 del D.L.vo n. 165/2001

ovvero

_ditrovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo

rapporto di lavoro

Data__ /_/ Firma

...l... sottoscritt..., ai sensi del Dect;etg:,-Leg_isIat.ijvo n. 196 del 30/06/2003, autorizza
FAmministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e
necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

° (.', i .

Data__/_/ . Firma




Miristino dott ' Sotsuione, dottl ' Yproversitis o dotty Foorcer

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Illa sottoscritto/a

nato/a a ‘ il

residente a via n°
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 : 3

DICHIARA
0 di essere nato/a a i il
O di essere residente in - via

0O di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di

( per i residenti all'astero : se nati in Italia , indicare il Comune di nascita ; se nati all'estero, precisare a quale titolo siano cittadini italiani )

O di godere dei diritti politici it
0 di essere

(indicare lo stato civile : celibe , nubile , coniugato/a con ........ vedovofa di........ )

O che la famiglia anagrafica si compone delie seguenti persone :

Cognome Nome B Ludgc; dinascita Datadinascita Rapporto di parentela
. A
2)
3)
4)
5)
6) — :
O di essere in possesso del seguente titolo di StUdIO - rilasciato

dalla Scuola/Universita . di

0O di essere in possesso del seguente codice fiscale:

O di non aver riportato condanne penali ,‘e:‘di; non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di sicurezza e di prgye/rizio’ne,_di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi dellé_ i/'i_ge_ﬁfe'rjormativa

O di non essere a conoscenza di essere sottbgbétq :a pk_ggedimenti penali

R A Rl L

I, ILILA DICHIARANTE




[l La sotoserittoa

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd I

(art. 47, d.P.R. n. 4432000,

feodome s (o

ratoaa

{ )i

(luogo

1prov

{ )

tluogo,

I‘DI'()V.I

(indiriz=o)

comsapevole delle sanzioni perals praviste dali'az. To del dP.R. 23 dicermibre 2000, n. 443, pel caso
dichiarazioni false e mendact. (o quaii di
2 operatare scolastico in servizio prasso
(istiturn scolustico
2l senst e per ghi efferl dei decrata-legae 7 oginmo 2017 p, T2 convenin con medificaziont dalla lewas
oo 119 2917, sot0 la propria rasponsabilin
DICHLARA

Z diaser effaemano le seguenti vaceinaziond

= anti-poliomelitica
= anti-difterica

= anii-tatanica

= anti-epatite B

= anti-pertosse

= anti-mocbillo

= anti-rosolia

anti-varicella

anti-parotite

L)

anti-Huemophilus influenzae tipo b

(luogo. dutay

C non ricordo

= non ricordo

£ non ricordo

Z non ricordo
Z 000 ricordo
Z non ricordo
= non ricordy
< non ricordo
= non ricordo

= non ricordo

[l Dichiarante

Ai sensi dell urticolo 33, L P.R 23 dicembre 2000, n. 443, lu dichiarazione ¢ sottoscritta dull ‘interessato in

presenzu del dipendente addenn ovvero sottoscritta e inviata all Ufficio competente unitamente a copiu
Jotostutica. non uutznticata, di un documento di identita del sotroscrintore.

A seme del decrety legislativo 30 giugno 2063 n. 196 recante ~“Codice in matzria di protezione dei dut:

personalt i dati sopra riportati sono. proseritti dalle disposizioni vizeni ¢ secondo quanto previsto



