                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                  

                                       

           dell’Istituto Comprensivo “Sperone – Pertini”             Palermo

OGGETTO: DICHIARAZIONE ASSUNZIONE IN SERVIZIO 
                    COMUNICAZIONE DATI  PERSONALI                  
I…/L… sottoscritt… , pienamente consapevole delle responsabilità penali, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di attestazioni non veritiere, dichiara ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 quanto segue:

Cognome ........................................................................Nome ...................................................…
è nat.… a …............................................………………………......(……...)               il …….../…….../.….... 
Cod. Fisc.  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   
residente a ......….........................................................……..... (…....)  CAP |_|_|_|_|_| 
 in via ..................................................................…………………………………………..n. ………….……
Domicilio (se diverso dalla residenza)……………..………………………………………………..
Telefono fisso .........../.……..………….………….. Cell……..……. .......…………………………................
 Titolo di studio ...........................................................................… ...................... ........................ 

 Indirizzo E-MAIL : …………………………………………………………………………..…………………………………
(DPT di ......…………………........ ) Partita di spesa fissa n° ...............……………………..………
 di essere:      celibe                               nubile    
                         vedovo/a                         stato libero                        Coniugato/a
 con  ……………………............................................nato/a a …………....…...................(.....) il ....../….…../….
Figli      a carico         non a carico :  
Cognome ……....................… Nome .....…....…………...... nato/a a .........………......... il ..../..../..….

Cognome ..........................… Nome .....…....…………...... nato/a a .........………......... il ..../..../..….

Cognome ..........................… Nome .....…....…………...... nato/a a .........………......... il ..../..../..….
	di essere cittadina/o ..........................................................................................

	di godere dei diritti civili e politici;

	  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti 

    che riguardano  l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

    provvedimenti  amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
    

	  di non aver riportato condanne penali per i reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter,

    600-quater 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero l'irrogazione di

    sanzioni interdittive all'esercizio di attivita' che comportino contatti diretti e regolari 
    con  minori;

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

	  comunica la seguente modalità di pagamento per l’accredito degli emolumenti: 
 CONTO CORRENTE (IBAN)

Paese

Cin Eur

cin

ABI

CAB

Numero conto corrente

Banca/Posta

Agenzia



	


ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE


Dichiara di:             avere diritto all’assegno per il nucleo familiare (allegare domanda documentata)

       non avere diritto all’assegno per il nucleo familiare
UTIMA SCUOLA PRESSO LA QUALE HA PRESTATO SERVIZIO A QUALSIASI TITOLO:
	A.S.
	SCUOLA O ISTITUTO
	SERVIZIO
	MATERIA 
	QUALIFICA
	NATURA INCARICO


	
	
	Dal ............. 
Al   .............
	
	
	


Ha assunto servizio presso codesto Istituto nel corso dell’anno scolastico |………. | …………
in data |……..|……….|………………….|, per n. ore |………………..| settimanali di servizio,

in qualità di:
                                       d.s.g.a.
Personale A.T.A.:          collab. scolastico
                                             assist. amministr.
       Infanzia

       Docente scuola :               Primaria

                                                         Sec. 1° grado cl. conc.|…….|…….|…...|…..| materia |…………………………..|

· con contratto a tempo determinato :                 alla data del  ……I……..I……I
                                                                                                      al termine delle attività didattiche
                                                                        al termine dell’anno scolastico

· con contratto a tempo  indeterminato in qualità di :

|_| Titolarità
 |_| Trasferimento da………………………………………………………………………………………………………
|_| Assegnazione Provvisoria da……………………………………………………………………………………….

|_| Utilizzo da……………………………………………………………………………………………………………..

|_| Immissione in Ruolo dal……………………………………………………………………………………………..
 Dichiara inoltre:

  di prestare
  di non prestare

contemporaneo servizio presso le istituzioni scolastiche:

Scuola |…………………….……………………………………………| per n. ore |……….| cl. conc. |…..…|…..…|..……|…..…|

Scuola |…………………….……………………………………………| per n. ore |……….| cl. conc. |…..…|…..…|..……|…..…|


             I…../L.….  sottoscritt….   dichiara inoltre sotto la propria responsabilità:
1)   di aver presentato i documenti di rito presso ............................………………………...... il ...................
2) di non avere rapporti di pubblico impiego o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L.vo 03/02/93 n° 28 o dall’art. 508 del D.L.vo n° 297 del 16/04/94;

                 di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione in materia di sicurezza:

1)     moduli base       (ore 4 ) svolto presso    _____________________________________
2)     moduli specifici  (ore 8)  svolto presso    _____________________________________
       3)    altra formazione (pronto soccorso, antincendio etc.): 

a. _____________________________________
                   b.    _____________________________________

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

	
	  di essere
	iscritto al Fondo Espero
	

	
	  di non essere
	
	


Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

INFORMAZIONE OBBLIGATORIA ALLE DIPENDENTI DI SESSO FEMMINILE ai sensi del  Dlgs 626/94 art. 21 e Dlgs 151/2001 art.11

La sottoscritta prende atto che ai sensi del Dlgs 626/1994 in questo ambiente di lavoro  esistono per donne in stato di gravidanza rischi specifici  in talune  attività didattiche e/o laboratori e per talune mansioni; pertanto è consapevole che comunicando tale condizione al Dirigente Scolastico, in tutta riservatezza  potrà avere informazioni personalizzate sui rischi e avrà diritto a determinate cautele e limitazioni di attività, imposte dalla normativa. (Dlgs 151/2001).

INFORMAZIONE OBBLIGATORIA A TUTTI I DIPENDENTI AI SENSI DEL DLGS 626/94

Il/La sottoscritto/a prende atto che in questo Istituto scolastico esiste ed è sempre consultabile un piano  per l’evacuazione dell’edificio in eventuale situazione d’emergenza  e si impegna a prenderne immediatamente visione per essere in grado di comportarsi correttamente in caso di pericolo. Prende, altresì, atto che per problematiche relative alla salute e  sicurezza sul posto di lavoro o per segnalare rischi o pericoli può rivolgersi, oltre che al Dirigente Scolastico, a specifiche figure: il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, gli Addetti al Primo Soccorso, gli Addetti Antincendio e gli Addetti all’Emergenza. I loro nominativi sono pubblicati all’albo della scuola ed è possibile ottenerli anche in Segreteria.

……………………….….                                                            …………………………………

      (*)   luogo e data                                                                                  Firma del dichiarante (*)

	  Si allegano:

                   copia documento d’identità
                   copia del codice fiscale
	


                    copia titolo di studio

modello ass. servizio 2018

