Al Dirigenie Scolastico

Dell’IC di DRUENTO .
_|_sottoscrittofa
natofa a C ) il
e residente in via CAP n
tel Jeell. ASL N. Di

E-MAL (leggibile)

wre 10 0000000000000

Domicilio fiscale (se diverso dalla residenza) in

Via n.,

«  TITOLO DI ISTRUZIONE

il titolo conseguito consente Faccesso all'Universita: {1 si ONO

. DATI CONTABILI (obbligatori e va sempre comunicato se vi sono variazioni)
OBANCA DO POSTA

Codice IBAN (27 caratteri)

« PERIL PERSONALE CON INCARICO ANNUALE:

Numero di anni di servizio annualé

Senvizio prestato nell'anno scolastico precedente presso

DICHIARA

Di assumere senizio presso ['lstituto Comprensivo di Druento — in qualita. di:

0 docente di scucla dell'infanzia D docente di scuala ptimania

O docente di scuola secondaria di | grado — classe di concorso
materia di insegnamento

O DS.GA O AA O COLL SCOL.
0O aTempo .Deteminato O a7Tempo Indeferminato
dal per n. ore,

Dyuento, Firma




DICHIARAZIONI

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

_ di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero _ 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 abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del
precedente confratto. A 2

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

_ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita tichiamate dall‘art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art.
53 del D.L.vo n. 165/2001

ovvero

_ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilitd € di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data _/ / Firma

--.L... 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 &d economica del
rapporto di lavoro.

Data ./ / Firma




2 condanaa, anchs sz pon
dellinteressato):

ganzionaio, 21 52ri8f dell's

DICHIARA ALTRESI’
(selezipnarg/ compilare SOLO [a voce di interesse)

>

o di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

OVVERO

o di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti-penali

DICHIARA INFINE

(selezionare SOLO Ia voce di interesse)

o non & stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall'impiego presso pubbliche
amministrazioni;

OVVERO

D e stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dallimpiego presso pubbliche
amministrazioni

*

SI RAMMENTA CHE, AI SENSI DELL'ART. 55-QUATER COMMA 1 LETT.D) DEL D.LGS. 30 MARZO
2001, N. 165, LE FALSITA DOCUMENTALI O DICHIARATIVE COMMESSE AI FINI O IN
OCCASIONE DELLINSTAURAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO OVVERO DI PROGRESSIONE DI
CARRIERA, SONO MOTIVO DI LICENZIAMENTO DISCIPLINARE.

Luogo e data ,

Il/La Dichiarante




//m@f:%& Ml— ﬁ%ﬁmfi@ 0/&// . ZZW(%/)% e Mw %

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

/la sottoscritto/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, Ia

falsa dichiarazione comporta la decadenza dat beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA L

. di essere nato/a i

. 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 Italia, indicare il Contume di nascita; se nati all‘estero, precisare a quale titolo
siano cittadini italiani)

. di godere dei diritti polifici
e  diessere
(indicare lo stato civile: libero, copiugato/a con _ )
*  che la famiglia anagrafica si compone deile seguenti persone
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela

ADNAWLN -

* ' diessere in possesso del seguente titolo di studio
rilasciato da
di essere in possesso del seguente codice fiscale . .
*  dinonaver riportato condanne penale e di non essere destinatatio di provvedimenti che riguardano Papplicazione
. di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, didecisionicivﬂiedipmvvedimentoamministtativiiscdtﬁnel
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa
. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Data, _— ; 11 dichiarante




DICHIARAZIONE PERSONALE RILASCIATA Al SERSI BEI
D.P.R. 445 DEL 28/12/2000

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

nat

__1__sottoscritt__
il a
Prov. ( ), a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in

materia in caso di dichiarazioni mendaci, cosi come richiamato dall’art. 26 della Legge n. 15 del
4.1.68, e dal D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

che il giomo

)

sotto la propria responsabilitd, ai fini della predisposizione del modello TFR,

precedente all’assunzione in servizio presso codesta Istituzione Scolastica (giomo:

non era coperto da nessun altro contratto di lavoro

era in servizio presso

DICHIARA, INOLTRE,

di non aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare

di aver aderito al fondo di pensione complementare (_

Firma




COGNOME NOME DATA DI NASCITA SESSO

Giomo Moss Annd {MoF)

| ||

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA ROV | CODICE FISCALE (obbligatorio)
(sigh) a
DOMICILIO — VIA E N. CIVICO CAP | LOCALITA’ ) PROV.
1L T

ISTITUTO BANCARIO/POSTALE

VIA EN. CIVICO . CAP LOCALITA’ PROV.

« sir )
NUMERO PARTITA DI SPESA FISSA

T 1 5 1 . S

Ii sottoscritto chiede che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio:

D C/C Bancario
[]  C/C Postale

COORDINATE IBAN
(Il codice IBAN & sempre di 27 caratteri, & pertanto necessario riempire tutte le caselle sottoriportate. Il codice IBAN é indicato

sull’estratto del conto corrente o pud essere richiesto al soggetto presso il quale il conto 0 il [ibretto & intrattenuto)

7| []

BAN CIN ABI CAB ' NUMERO CONTO

1l sottoscritto si impegna a tenere indenne I’Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.

[ U sottoscritto allega modulo attestante la contitolariti del conto corrente bancario/postale

DAta ceeececeveenenn SeewAEsEse Firma ..... »




1 :/’ ’ o
£ A0 . '
B < vy wwiv.icdruento.gov. i
NS ¢ ~ Y 2 . . .
_____ \\a-)N 5 e-mail toic65000v@istruzionse it
Vis Manzoni 11-10040 S /% PEC10icBI000V@pecistruziore i
DRUENTO (TO) NESENE R tel.: 011/ 9846545
fax:01t/ag42245
[l/la sottoscritt
o  Insegnante
o ATA
In servizio presso la scuola i
x :_-! :
o Primaria o Infanzia O Secondaria di 3 Grado

:\
0 Personale estemo

BICHIARG

Sotto la mia responsabilita di aver preso visione e letto attentamente e COmpIreso i
contenuti € le norme relative alla sicurezza riportate nell’opuscolo con ALLEGATO
Q —REGISTRO OSPITI, presente nell’atrio di ogni plesso.

data Firma




il/la sottosciitio/a___ i nato/a

a (), i residente. a

via n. ,

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice

penale, nonché la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
( compllare le dichiarazioni sottostanti e cancellare le dichiarazioni che non
interessano )

o di essere nato/a ( ) il :

o di essere residente in (), in via H

o = 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 nai‘i all'estero, precisare a quale
titolo siano cittadini italiani);

o di godere dei diritti civili e politici;
o - di essere
(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con )
o che la famiglia anagrafica si compone delleﬁ’Se‘g'uenti persone:
Cognome Nome Luogo di nascita  Data di nascita Parentela
i A
2
3.
4.
5.
6.
o di essere in possesso del seguente titolo di studio:
rilasciato dalla Scuola/Universita
di in data :
o di essere in-possesso del seguente codice fiscale: .
DICHIARA INOLTRE
(selezionare/compilare SOLO [a voce di interesse)
o fion aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che

i
rféuardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

OVVERO



