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Con I'Europa, investiamo nel vostro futuro

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DD1—- CAVOUR”
MARCIANISE (CE)

Al Dirigente Scolastico
dell’ LC. DDI — CAVOUR

Marcianise

ASSUNZIONE IN SERVIZIO — ANNO SCOLASTICO

Il/L _ sottoscritt

nal _a

Prov. il

qualifica

titolo di studio

materia

CL di concorso con n°ore

+ n°diore in altre scuole :

n®ore

con conlratlo a tempo determinato/indeterminato - Partita di spesa fissa

Ultima precedente sede di servizio

c/a

indirizzo

Data di assunzione in servizio

- cap

Indirizzo: via

comune

prov

tel

cell indirizzo mail

Marcianise

FIRMA

Allegare copia carta d’identita e codice fiscale

L ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DD1- CAVOUR” MARCIANISE (CE)

Sede: Via Mattarella 29 — 81025 Marcianise (CE) Segreteria Tel . - Fax 0823/1558649 Distretto Scolastico n. 14 Cod. Mece.
CEIC8A Q008 — Cod. Fisc. 93086040610 ccic8aq008@istruzione.it ceic8aq008@pec.istruzione.it




Ente destinaiario

AL DIRIGENTE SCOLASTICC

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 446 del 28/12/2000)

ll/la sottoscritto/a

nato/a a il

o

residente a via n .

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

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

DICHIARA

(barrare con la  x le sole caselle interessate )

{1 di essere nato/a a il

[d di essere residente in via

[1 di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di

( per i residenti all'sstero : se natl in Italia , indicare il Comune di nasdita : se nati all'estero . predisare a quale tilolo siano ciltadini itafiani )

[ di godere dei diritti politici

[ di essere

(indicare lo stato civile : celibe , nubile , coniugatofa con ....... vedovoladi ... )

[1 da atto della propria esistenza in vita .

O che il/la figlio/a di nome

e nato/a a in data

3 che nato/a a

il in vita residente in

unito/a al/la sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela

& morto/a in data a

[ di essere nella seguente posizione agli effetti militari

(di avere assolto gli obblighi di leva : dispensato , esoneralo . riformalo . rivedibile , in posizione sospensiva per motivi di ....)

[ di essere iscritto/a nell’

( indicare l'albo o l'elenco lenuto dalla Pubblica Amministraziorie in cui si & iscrili }

O che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone :

Coginome Nome Luogo di nascita Data di Rapportic di
nascita parentela
1)
2)
3)
4)
5)




71 di esseie in possesso del seguente iioio di studio.

m

rilasciato

dallScuola/Universita di

{7 di essere n possesso del seguentie codice fiscale.

[ di essere pensionato/a con la seguente categoria di pensione

O di avere conseguito, nell'anno i seguenti redditi:

{1 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

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

0 che dai registri di Stato Civile del Comune di risultano i seguenti dati
personali:

o Altre dichiarazioni:

O {i/La sottoscritto/a dichiara che
certificato di idoneita fisica all'impiego (certificato di sana e robusta costituzione fisica) & stato
presentato presso la Scuola
nell'a.s. ;

O II/La sottoscritto/a si riserva di presentare il certificato di idoneita fisica all'impiego (certificato di
sana e robusta costituzione fisica) entro i termini stabiliti, a norma di legge.

|

i ' ILLA DICHIARANTE

1

LA FIRMA NCN DEVE ESSERE AUTENTICATA

( Art.2 L.4 gennaio 1968 n.15, art. 3, comma 10, L.15 maggio 1997n. 127) .

La presente dichiarazione sostituisce fa normale certificazione ed ha la stessa validifa temporale del
certificato che sostituisce. '
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DICHIARAZIONI
In rclazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra
' ARAN c le or ganizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ..L. soltoscritt... dichiara:
__ha optato per il ascatto della posizione maturata

_dicssere gia 1s critto al Fondo Scuola Espero

_ dinon cssere ischtto al Fondo Scuola Espero

h Firma
ta alla scadenza del

Data _{_{

schtto al fondo chi abbia chiesto il nscaito della posizione matura

Si rammenta <he non ¢ i

precedente contratto.
1. sottoscritt. .. dichiara: }
di non trovarsiin nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 0 dall'art.

53 del D.L.vo m.165/2001

ovVvero

_ di trovarsi U una delle suddetic situazioni di incompatibilita e di optarc per il nuovo rapporto di lavoro

Fuma

Data _ I_/
vo' . 196 del 30/06/2003, autorizza {* Amministrazione scolastica ad
¢ giuridica ed economica del

ali ¢ necessari perla gestion

<z

1. sottoscritl.., al sensi del Decreto Legislati
utilizzare 1 d.ati personali dichiarati solo pet find istituzion

rapporto di l=wvoro.

Fima

Data _/_/



o T

= &1 Difigenie Scolasticn dell Islituda vy svusaxg

o BAN
i1 sonoscriﬁo:' : L
Cognome i
¢ nomec i :
\0 dita : : _
e T LTI T
fiscale _ 1 B )
Residenza: \ : T | ’
5 \ .
\ Via/P.zza ' i n° c.ap. ‘ citd l
{

, CHIEDE

che i pagament a mio favere disposti dall’[stituto ocooooaxx vengano effettuatl in via
- 5 { F
continuativa suil: O c.eb. Ocep.

A a_ital fine comunica le Coordinate [B AN:

<
1

| Paese | Cin Eur | cin | L ABI ¢ CAB Numero conto corrente

T I T T

-

Banca .' : : Agenzia :
Uff. Postale SR . :
Data Fuma
A
Agnenzione!

Al finc di poter effeauare correnamente 'accreditamento, La preghiamo di riempire tutti i campi di cul
sopra sulla base delle coordinate riportate sull’estrano conto inviato dalla banca, utilizzando solo lertere

matuscole 0 numeri.e Aon alui-caratieri (es..*, 7 - [ ). in particolare il numero 32l conto conente
bancario dovga obbligatériamente essere in 12 carameri.
{ 3

1
‘



SENZA Di CONDANNE PENAL

R 28 dicembre 2000, n. 445)

riferimento entrala in vzgore del decrelo legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione
lla direftiva 20 7 1/93/UE relahva alla |

olta contro I'abuso e lo sfruttamenio sessuale dei
nori e la porno grafia m/nonle ‘

-a soltoscritio/a . I

tolaa i

sidente in ___ : C Vi

sernvizio pressc :, ¢ X

qualita di 1 '

yasapevole che chiu nque n!ascna dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e
2lle leggi specia liin rnateﬁa |
i sensi-e per gll @fferh di ¢ bu ali’art. 46 D.P.R. n. 445/2000,

1 riferimento
firata

1 wam = Gel decreto Ieats[advo 4 marzo 20174, n. 39 in attuazione della

firettiva 2017/9 JBUE rele l‘lva al!a lotta contro I'abuso e o srru‘tamenio sessuale dei
ninori e la porszogr af“a mmori!e

123
i

' o o 1‘ " ‘;_ dichiara : o
1 di NON A\/‘: ERE co*manue per Laluno dei reati di cui agli cr’ucoh G00-bis, 600-ter,

500-quater, 60"\ —qQuingquies e 009 -undecias del codice penale;

[ ] che non GLI/LE SOT\O SlhTC 1RROGATE sanzioni mfc.
e

6T
[ 1d

dltuve a“ escruzao dl aﬁtha

“mporfmo coni._t’u dneﬁi e regolarl con 1 minori;

i NON esserea conosc‘enza d1 essere sottoposto a ps ocedlmenu penalii in relazione ai

reatii di cut agl articol i §08-bis, 600 fer, 600- -quater, 600-quinquies e 609—undec ies ded

codice penale=/o 2 sarzioni mLermmve all'esercizio di attivita che comporiino contatti
dire@ e regolart con minori

o
Aa

[l/La sottoscritto/a autorizza il traﬁa'me;;_wto dei dati _personal'i, aisensidel D. Lgs. 30/06/2003 n. 196
Esente da imposta di ballo ai sensi deﬂ‘art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Luogo e daia

Firma (1)

(1) Le firma non va aulenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza deltimpiegalo
della Pubblica Amministrazions.



