AL DIRIGENTE SCOLASTICO





I.C. DANTE ALIGHIERI CIVITA CASTELLANA (VT)
DICHIARAZIONE ASSUNZIONE SERVIZIO E COMUNICAZIONE DATI PERSONALI

_l_ sottoscritto _/_ 	 consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, dichiara che i dati contenuti nel seguente foglio
· ai sensi del D.P.R. 445/2000 concernente le dichiarazioni sostitutive di certificazioni;
· ai sensi del D.L.gs n. 297/94, art. 508, concernente le situazioni di incompatibilità;
· ai sensi della C.M. del 25/03/03 concernente la dichiarazione dell’idoneità fisica all’impiego;
sono corrispondenti al vero

Comune di nascita:	Prov. (	) Data	/	/ 	 Residenza:						

Comune - Provincia - Indirizzo - CAP

Domicilio:	


Comune - Provincia - Indirizzo - CAP

Codice Fiscale:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Recapiti telefonici:			,		 E-mail:		@			 Pec:	@		


	In qualità di:

	

[image: ] Personale A.T.A.:
	[image: ] Collaboratore Scolastico

	
	[image: ] Assistente Amministrativo

	
	[image: ] Assistente Tecnico

	
	Ordine di Scuola:
	Classe di concorso
	Materia

	[image: ] Docente scuola:
	· Infanzia
· Primaria
· Secondaria di 1° grado
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Assunto a tempo:

	[image: ] Indeterminato per
	· Neo immissione
· Trasferimento
· Assegnazione provvisoria
· Utilizzazione


	[image: ] Determinato
	Con nomina dell’USR dal_________al___________per ore_______



	Dichiara inoltre:

	

[image: ] di prestare contemporaneo servizio presso le istituzioni scolastiche
	Scuola
	per n. ore
	Classe di concorso

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	[image: ] di non prestare contemporaneo servizio presso le istituzioni scolastiche



Data	/	/		Firma 	
L’ultima sede di servizio è: 	
Servizio prestato fino al	/	/ 	
Partita di spesa fissa n.: _______________________________ Codica IBAN Bancario/Postale__________________________
Asl di appartenenza: 		








[image: ] Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 		 conseguito il	/	/	rilasciato da	votazione 		
[image: ] Immissione in ruolo: decorrenza giuridica:	/	/	decorrenza economica:	/	/ 	
data superamento anno di prova:	/	/	
[image: ] Di possedere le seguenti abilitazioni: 	
· Di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione in materia di sicurezza:

	Corso
	
	No
	Si
	Data di conseguimento

	[image: ] Corso antincendio
	[image: ] Modulo (12 ore) - Svolto presso:


	
[image: ] No
	
[image: ] Si
	
	/	/ 	

	[image: ] Corso primo soccorso
	[image: ] Modulo in presenza (12 ore) - Svolto presso:

	
[image: ] No
	
[image: ] Si
	
	/	/ 	

	




[image: ] Corso sicurezza L.1














	[image: ] Modulo base (4 ore) - Svolto presso:


	
[image: ] No
	
[image: ] Si
	
	/	/ 	

	
	[image: ] Moduli specifici (8 ore) - Svolti presso:


	
[image: ] No
	
[image: ] Si
	
	/	/ 	

	
	[image: ] Modulo completo (12 ore) - Svolto presso:


	
[image: ] No
	
[image: ] Si
	
	/	/ 	

	
	[image: ] Modulo aggiornamento (6 ore) - Svolto presso:


	
[image: ] No
	
[image: ] Si
	
	/	/ 	


Data	/	/		firma 	

DICHIARAZIONI
Il/la sottoscritto/a 	 	
(Cognome)	(Nome)
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 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 italiani) 
[image: ] di essere iscitto nelle liste elettorali nel Comune di_________________________________________
[image: ] di godere dei diritti politici
[image: ] di essere

(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con	)

[image: ] che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

	
N°
	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA

	1
	
	
	
	/	/
	

	2
	
	
	
	/	/
	

	3
	
	
	
	/	/
	

	4
	
	
	
	/	/
	

	5
	
	
	
	/	/
	

	6
	
	
	
	/	/
	



[image: ] di essere in possesso del seguente titolo di studio 	 rilasciato da 	


Data		/	/		firma	

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, Il/la sottoscritto/a dichiara:
[image: ] di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero [image: ] ha optato per il riscatto della posizione maturata* [image: ] di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data		/	/		firma	
 

Il/la sottoscritto/a 	 	
(Cognome)	(Nome)
DICHIARA
[image: ] di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art. 53 del D.L.vo n. 165/2001
Ovvero
[image: ] di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro
Data		/	/		firma	
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.
Data		/	/		firma	





Il/la sottoscritto/a 	


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA
· che non sono in corso procedimenti a carico del dichiarante, come anche risultante dal certificato dei carichi pendenti; ovvero,
· che risultano attualmente in corso nei propri confronti i seguenti procedimenti penali, come anche risultante dal certificato dei carichi pendenti:
· di non avere riportato condanne penali; ovvero,
· che a proprio carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i seguenti decreti di condanna, ovvero seguenti provvedimenti di condanna, anche ai sensi dell’art. 444 c.p.p.:
dichiara altresì
in riferimento all’entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile:
di non avere condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale;
che non gli/le sono state irrogate sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;
di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.





Data		/	/		firma	

DICHIARAZIONI

Il/la sottoscritto/a 	 	
(Cognome)	(Nome)
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
[image: ] di prendere visione del Codice di Comportamento del Ministero dell’Istruzione, ai sensi dell’art. 54 del D.Lgvo n. 165 del 30 marzo 2001, secondo le Linee Guida del D.P.R. 16 aprile 2013 e delle successive modifiche del D.P.R. del 13 giugno 2023, n. 81
[image: ] di prendere visione del Titolo III Responsabilità disciplinare del CCNL 2018/2020
Data		/	/		firma	



[image: ] di esercitare la libera professione ( per l’attività di	) e pertanto ai sensi dell’art 508 comma 15 l’autorizzazione alla S.V. come da modello allegato;
[image: ] di non poter assumere servizio per il seguente motivo:
[image: ] interdizione anticipata per gravi complicanze della maternità d.Lvo n. 151/01, [image: ] congedo obbligatorio per maternità,
[image: ] per mandato amministrativo regionale o parlamentare etc. presso	Non retribuito, [image: ] per aspettativa non retribuita per carica sindacale conferita dal Comune di 		 [image: ] per Dottorato di ricerca/Borsa di studio presso 		 [image: ] altro 		
[image: ] di aver diritto alla riduzione di orario per allattamento avendo un/una figlio/a nat  il    /    / 	
e pertanto inferiore a un anno,di fruire ad oggi dell’indennità di maternità giornaliera ai sensi dell’art 22 del D.Lvo 151/2001 retribuita dalla Direzione Territoriale dell’Economie e delle Finanze di 	 a seguito di contratto stipulato dall’Istituto 			 con copertura giuridica fino al	/	/ 	
[image: ] di essere stato messo a conoscenza degli adempimenti da porre in essere ai fini previdenziali ed assistenziali;

[image: ] essere stato messo a conoscenza degli adempimenti inerenti la possibilità di esercitare il diritto di riscattare/o ricongiungere periodi o servizi,
[image: ] di avere ricevuto l’informativa inerente al trattamento dei dati personali, così come previsto dall’art. 13 del D.lvo 30.06.2003 n. 196 e successive modificazioni;
[image: ] di aver preso visione della pubblicazione sul sito WEB della scuola, del codice di comportamento dei dipendenti pubblici;

Comunica inoltre:
· Recapiti telefonici:	, 	
· E-mail:	@	
· Pec:	@	


Infine si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi modificazione che dovesse intervenire in itinere rispetto a quanto dichiarato con il presente modello


Data	/	/		firma	

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO

	
Accreditamento su:

[image: ] C/C Bancario	Agenzia:	Codice IBAN: [image: ] C/C postale	Agenzia:	Codice IBAN:

	id.Naz.
	CinE
	Cin
	ABI
	CAB
	n.c/c

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGATI
copia documento di identità
copia tesserino codice fiscale
copia titolo di studio (o autocertificazione) dichiarazione dei servizi
copia certificazione/convalida domanda di supplenza




 l		sottoscritt_ si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati sopra riportati, si impegna inoltre a prendere visione dei documenti e comunicazioni disponibili sul sito internet dell’Istituto https://www.icomdantealighieri.edu.it/

Data	/	/		firma	




Il/la sottoscritto/a 		 		 (Cognome)		(Nome)

DICHIARA
di essere informato/a e autorizza al trattamento dati personali ai sensi del GDPR 679/2016 (codice in materia di protezione di dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.
Data	/	/	
firma 	
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