Ministero dell'Istruzione, deil'Universita e della Ricerca - Ufficic Scolastico Regionale per il Lazio

ISTITUTO COMPRENSIVO ALBANO -rmicsssoor

&9 via Virgllio n. 29 - 00041 Albano Laziale {Rema) - Centraline: 06/9320.125% - Fax: 06/9321.652
@: RMICB8GRO0OT@istruzione./t, RMICBGBOOT@pec.istruzione.lt — C,F.: 90075170580

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo Albano
Sede

0Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente/ATA).

Il/La sottoscritto/a ' in

(cognome def coniuge)
nato/a a (il / /
residente nel Comune di ( )in via n. cap
domiciliato/a nel Comune di ( Jin via n. cap

A.S.L, di appartenenza

o« tel. y
« cell. ;
« e-mail .
* n. di codice fiscale .
O (per il personale docente). docente di ,

O (per il personale ATA) qualifica
(Assistente amministrativo — Collaboratore scolastico)

DICHIARA

di assumere servizio in data odierna per n. ore settimanali

+ n.ore in altre scuole:

s N.oOfe c/o :

e n.ore c/o ,

Albano Laziale,

FIRMA

T I I R R I I I R A i B T T T O e ]

Scuola dell'Infanzia e $cuala Ptimaria &inacchino Rossini - (2 via Rossind - 00041 Albano {Roma)
Scuala dell"Infanzia & Scuola Primaria Carfo Caffadi - & via Vimilio, n. 29 - DOGD41 Albano {(Roma)
Scunls Secandaria di T grado Reberio Pezzi - B plesse dl via Enez, piesse di via Ollvellz, plesse di vla Valeri - D0D41 Albano (Roma)




' AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO ALBANO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{ art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, 1..15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
{art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2G00)

Vfa sottoscritto/a

nato/a a

residente a via n .
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che

comparta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

{ barrare con la X le sole casalle interessate )

O di essere nato/a a

1 di essere residente in via

1 di essere cittadino/a italianc/a secondo le risultanze del Comune di

{ per | resident; all'=slero - se natlin llalla , indicare il Comune df nascita ; se nali all'eslero , precisare a quale Woio siano citiadini ilaliani )

O di godere dei diritti politici

L1 di essere
vedovoladl ... )

{ indlcare lo stalo civile ; celibe , nubile , coniugato/a con ...

I di essere nella seguente posizione agli effetti militari

{dl avere assollo gli obblighi di leva ; dispensale , esaneraln , siformato, rivedibile , in posizione sospensiva per molivi di ....)

[J che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persene

Cegnome Nome Luogo di nascita Data di Rapporto di
nascita parentela

M kWM
R e T W N Sy

[ di essere in possesso del seguente titolo di studio:
rilasciato

dalla Scucla/Universita

O diessere in possesso del seguente codice fiscale: __ __ __ __

0 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 provvediment amministrativi iscritti nel caseilario

giudiziale ai sensi della vigente normativa

[1 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

ALBANO LAZIALE i, IL/LA DICHIARANTE




Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Albano

[/la sottoscritto/a (nome & cognome)

nato/a Prov. il

residente a Prov.

in via/piazza n.
CODICE FISCALE

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsahiiita

DICHIARA

0 di non aver riportato a suo carico condanne per faluno dei reati di cut agli articoli 600-bis,
600-ter, 600~quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di
sanzioni interdittive all'esercizio di attiviti che comportino contatti diretii e regolari con

minori.

Illa sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia
di protezione di dati personali) che i dati personmali raccolti saranne trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione vienc resa.

Data Firma leggibile del dichiarante

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestari di pubblici servizi
e ai privati che vi consentono. L' Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla
veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DP.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino
verra denunciato all’autoritd gindiziaria.



ALLEGATO - DICHIARAZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con
accordo tra ARAN e le organizzazioni sindacali della scucla del 14 marzo 2001, la sottoscritta dichiara:

_ di essere gia iscritta al Fondo Scuola Espera _ ha optato per il riscatto della posizione maturata

_ di non essere iscritta al Fondo Scuoia Espero

Data _/ __/ Firma

Si rammenta che non é iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata
alla scadenza del precedente contratto.

la sottoscritta 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 dei D.L.vo n, 165/2001

ovverg

_ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo rapporto di lavaro

Data _/ / Firma

la sottoscritta, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n°196, autorizza I'Amministrazione scolastica ad
utilizzare i dati personali dichiarati sola per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica

ed economica del rapporto di lavoro

Data _ /_/ Firma




