	

	Riservato all'ufficio di segreteria 

	Prot. n.____________del _____/_____/_______

	


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’I.C. “DON BOSCO - V. TIERI” 

Di CORIGLIANO ROSSANO (CS)
Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente/ATA)

__ l __  sottoscitt_    ____________________________________________________________ 
nat_ a______________________________________________________(      ) il ___/____/____

Codice Fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residente a ___________________________________________________________________(____ )

Via_________________________________________________________________________N°______

Domicilio    ___________________________________________________________________(____ )

Via_________________________________________________________________________N°______

Tel.________________________________________ Cell.______________________________________
indirizzo e-mail______________________________________________

PEC ___________________________________________

DICHIARA
di assumere servizio in data  ____/____/_____
presso l’Istituto Comprensivo   I.C.”Don Bosco – V. Tieri” di Corigliano Rossano (CS) in qualità di:

Docente:

 (  Scuola dell’Infanzia   (   comune  -  (    sostegno _____  -  (   IRC                          ore ____/25  

 (  Scuola Primaria    (   comune  - ( lingua inglese  (    sostegno _____  -  (   IRC -  ore____/24  

 ( Scuola Secondaria di I grado  cl. Conc. ____________ disciplina__________________________        ore____/18 -  (    sostegno _________ (   IRC      
( Personale ATA  ( (  D.S.G.A.   (   Ass.te Amm.vo  -( Ass. tecnico    (    Coll.re Scol.co)           ore____/36

      T.I. (                                         T.D. (   (   (    31/08   -(    30/06  -  (   S.T. fino al____/___/___  )

a seguito di:
	□ Trasferimento
	□ Supplenza fino al termine delle attività didattiche

	□ Utilizzazione / Assegnazione provvisoria
	□ Supplenza temporanea

	□ Incarico di Supplenza Annuale
	□ Nomina a tempo indeterminato

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

	□ Completamento Cattedra con l’IC 
di 


      per n. ore_______________

 


Ultimo servizio prestato presso:

Scuola _______________________________________________ sino al _____/_____/_______
□ Di avere il seguente numero di partita di spesa fissa _____________________________________________

AI FINI DELLA GESTIONE DELLA PREVIDENZA COMPLEMENTARE

□ di NON aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare

□ di aver aderito al fondo di pensione complementare (__________________________) dal _____   
MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO

  Accreditamento su ( C/C BANCARIO       ( C/C POSTALE    
le cui coordinate IBAN sono:
	Id.Naz.
	Cin E
	Cin
	ABI
	CAB
	n. c/c

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri ed è pertanto necessario riempire tutte le caselle sotto riportate. Il codice IBAN è indicato sull'estratto conto mensile che arriva a casa oppure può essere richiesto  alla banca o alla posta presso cui si ha il conto corrente) 

 ( dichiara di aver meno di tre anni di servizio     ( dichiara di aver più di tre anni di servizio   
( Di fruire dei benefici della L 104/92 per se stesso/a

(  Di fruire dei benefici della L. 104/92 per ____________
       Si allegano:




1. Fotocopia documento di riconoscimento

2. Fotocopia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria

3. Codice IBAN del C/C per accredito emolumenti

4. Cedolino ultimo stipendio

_                                                                                                                 Il_ Dichiarante









___________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 DPR 445 del 02.12.2000)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________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 a
prov.
il  

· di essere residente  a _____________________prov
· indirizzo  

· di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di  

(oppure, per i cittadini non italiani) di essere cittadino/a  

· di godere dei diritti civili e politici
· di essere di stato civile  

· che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Prov. Di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di essere in possesso del seguente titolo di studio che dà diritto alla stipula del presente contratto:

conseguito presso __________________________________ nell’anno      ______________                                                                                                                        
· di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione / studio di grado superiore a quello precedentemente dichiarato

 conseguito presso
nell’anno________
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa, ovvero  

· di avere riportato condanne penali e/o di essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e d di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa che di seguito si riportano (riportare qualsiasi procedimento di natura penale che ha comportato una condanna, anche se non menzionato, ai sensi dell’art. 175 c.p., nel certificato del Casellario giudiziale su richiesta dell’interessato):

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. Ovvero di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali ___________________________
· di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni; ovvero di essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall’impiego presso la seguente pubblica amministrazione _________________________
DICHIARA INFINE
( 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.
Ai sensi dell’art. 91 del DPR 31/05/74, n. 417, di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del DL.vo n. 29/93 e dall’art. 508 del DL.vo n. 297/94.

(  di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità;

(  di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per un nuovo rapporto di  

      lavoro;
(  di esercitare la seguente libera professione ___________________
Corigliano Rossano _________________                                         
                                                                                                                 Il/La Dichiarante






_________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 455.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l'Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs.196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall'Istituto per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.
Corigliano Rossano _________________                                         
                                                                                                                 Il/La Dichiarante






_________________________________

Trattamento dati personali
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.

Corigliano Rossano _________________                                         
                                                                                                                 Il/La Dichiarante






_________________________________

Informativa sulla privacy

Il/La
sottoscritto/a _______________________________
dichiara di
aver
preso
visione dell’informativa
sulla
privacy presente sul sito web dell’Istituto e di accettarne le condizioni
Corigliano-Rossano,

Il dichiarante  

Autorizzazione utilizzo immagini

Il/La
sottoscritto/a ______________________

( Autorizza

( Non autorizza

 l’utilizzo della propria immagine in foto/video sul sito web e sui canali social dell’Istituto per lo svolgimento delle attività istituzionali (didattiche e d’istruzione) della scuola, nonché per informare e pubblicizzare le attività scolastiche.
Corigliano-Rossano,

Il dichiarante  

Consenso dell’interessato alla richiesta del datore di lavoro del certificato di cui all’art. 25 bis D.P.R. 313/2002

Il/La
sottoscritto/a
 
,
nato/a
a

 

il
 
,
residente
in

 
via 

n.
, C.F.  

presta il proprio consenso alla richiesta del certificato di cui all’articolo 25 del d.p.r. 313/2002 e al trattamento dei dati giudiziari da parte dell’Istituto 
Corigliano-Rossano,

Il dichiarante  

Dichiarazioni varie
Il/La
sottoscritto/a ______________________ dichiara di aver preso visione del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici, del regolamento di Istituto, della normativa sulla sicurezza e dei Piani di emergenza. Dichiara di aver frequentato i seguenti corsi sulla sicurezza o aggiornamenti ancora in corso di validità:

( Formazione generale 4h

( Formazione specifica 8h

( Preposto

( Addetto primo soccorso

( Addetto antincendio

Corigliano-Rossano,

Il dichiarante  

