Al Dirigente Scolastico
dell"IPSEOA “Pellegrino Artusi™

Ogoetto: dssunzione in Servizio (Personale Docente)

1l/la sottoseritto/a ] _ . .nato/aa e ik

Cadice Fiscale residentea { inVia

nocivico (AP o domiciliato a (se diverso

dalla residenza) B {( ymVia
n. civico CAP
Email
PEC 7

Recapito telefonico cell.

DICHIARA

1y di assumere servizio in data B .classe diconcorso _ concontratto a;
¢ TEMPO INDETERMINATO. in seguito a
1 Nuova immissione inruolodal — ¥
T Tresferimento provinciale, proventente dall Istituto :
T Trasferimento interprovinciale. proveniente dall'lsiituto - _;

T3 Assegnazione provyisoria provinciale, con titeleritd presso Plstitutor
3 Assegnazione provvisoria interprovineiale dalla provincia cI|
titclarepresso 1" 1stitnto:

Utilizzazione nell’ambito della provingsia, titolare presso Istituto: _E
Utilizzazione interprovinciale dalla provineia di
71 Passaggio di cattedra
¢ TEMPO DETERMINATQ. in qualita di:
T Daocente - Classe di Concorso

71 Docente religione cattolica

per n® oresett.en’ __ oresetl inaltreseuole (completamento/ titolarita):
a)r, ore presso Mlstituto o o - B
Bn ore presso I'lstitute0 - -
2) che ["ultima sede diservizio & stata . concontrattofinoal

Roma, / /20 Firma dipendente
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HCHIARAZION]

In relazione alla forma di previdenza comple nentare riservata al personale del comparte scuola, istituita con accordo tra
i’ ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ..L.. soitoscritt... dichiara:

di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero  ha optato per il riscatto della posizione maturata
di non esscre iscritto al Fondo Scuela Espe o
Data / / Fima

Si rammenta che non ¢ iseritto al fondo chi abbia chiesto b riscatto della posizione maturata alla scadenza del
precedente contratto.

L. sottoseritt,.. dichiare:

di non trovars’ in nessuna delle situszioni di incompatibilita richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art.
53 de! D.L.von 16572001

QYYCTD

i trovarsi in Lna delle suddette situazioni di incompatibilita ¢ di optare per il nuovo rappotto di lavoro
Data _ / i Firma

L. sottescritt. ., ai sensi del Decreto Legislative n. 196 del 30/06/2003, autorizze " Amministrazione scolastica ad
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavaro.

Data [/ / Firma
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

II/1a sottoscritto/a B nato/a a

residente a via

consapevole che in caso i falsa dichiarazione verranne applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la
falsa dichiarazione comporta la decadenza dal peneficio ottenuto sutla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
. di essere natoa _ - il
L ]
a di esserc rasidente n o via o S
L ]

. di essere cittadine/s italiano/a seconde le risulranze del Comune di

L ]

L
(per i residenti all estery: se nati in Italia, indicare il Comune di nascite; se nati all eslero, preciswre a quale titolo
siano cittadini itufiari)

L ]

di godere dei diritti politic
. di essere __ . o
(indicare lo stato civile: libero, coniugaio’a con __ o )

o che la famiglia anagrafice si compone delle seguenti persone
Cognotne Nome Luogo di nascita Data di nascita  Rapporto di parentela

[¥8)

di essere in possesso del seguente titole di studio

rilasciato da __

. di essere in possesso del seguente codice fiscale

. di non aver riportato condanne penale @ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano applicazione
di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel
casellario giudiziario ai senst della vigente normativa

. di non essere a connscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Data, [l dichiarante
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RICHIESTA DI ACCREDITAMENTC DELLO STIPENDIO
(DP R 367/1594 art 14 - D.M. 31/10/2002)

All' ufficio Responsabile di

PA

COSHONE e HICHE DATA DI NASCETA SESS0 (Mof

L ) } AL

COMUNE (0 shato astern) DI [i&SCITA

RO {5k} TODICE FISCALE {ahbligatoriny
o) CODICERINGALE ia

COMICILIO - V18 @ N. CIVICO [T

. LOCALITA

PROV [sigia)

[ | R |

NUMERO PAKTITA / [SCRIZIOHE / MATRICOLA

Il sottoscritto chiede che le propne competenze vengano acereditate in via continuativa sul proprio

[ J C/C Postale

] Libretto postale nominativo

COORDINATE IBAN

(il codice IBAN & sempre di 27 caratten, & pertanto necessoiis riempire tutte le caselle sottoriportate. if codice IBAN & indicato sull'estratto conto
corrente o pua essere richiesto of soygetto presso i quale W conto & intrartenuto)

1BAN

Il sottoscritto si irpegna a tenere indenne I'Erario da ognt danno che possa darivare dal richiesto accreditamente.

DATA

Frrma per esteso

AVVERTENZE

Il beneficiario delle competenze deve compilare it presente modulo ogni qualvolta decicla di cambiare o sportello postale sul guale
localizzare il pagamento. Le coordinate segnalatz con il presenta modulo potranre, comungue, essere aggiornate dafl'Amministrazione al
fing di inoltrare correttamente lz disposizione di pagamento delle competenze, quaicra Poste [taliane Spa cormunichi la modifica delie

stesse attraverso | concordati canali telematici. Tale modifica sard comunicata nel cedolino delle competenze inviato all'intere

Ufficio di Servizio

T

'\

\ Sitrasmette Iz rchiesta di accreditamentao delle competenze del sopraindicato amministrato

Firma del dirigente

/T\mb:o deff'Lfficio

—

Data

Riservato all'Ufficio di Seivizio

ssato.



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IPSEOA “Fellegrino Artusi” - Roma

Oggetto: autocertificazione assenza condanne penali - carichi pendenti.

Ii/la sottoscritto/a

nato a __ i |

residente a

consapevole della sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti, richiamate dail’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
Q che non sono in corso procedimenti a carico del dichiarante, come anche
risultante dal cerzificato dei carichi pendenti;
M 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;

d che a propric carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i
seguenti decreti di condanna, cvverc i seguenti provvedimenti di condanna, anche
ai sensi dell’art. 444 c.p.p.:

dichiara altresi

in riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in
attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro i'abuso e lo
sfruttamento sessuale dei mincri e la pornografia minorile

a di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis,
600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies de! codice penale;

| che non GILHLE SONO STATE IRROGATE sanzioni interdittive all'esercizio
di attivita che comportino contatti diretti e regolari con minori;

d 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, 800-quinquies e
609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all'esercizio di attivita

che comportino contatti diretti @ regolari con minori.

Raoma li, Firma




IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATOA __ PR, 1.

Dichiara

- di essere a conoscenza dellarticolo 19, comma 2, del CCNL del 2006/2009 che
regolamenta le ferie del personale docente a tempo determinato, con incarico annuale e in
servizio fino al 30 giugno dell'anne scolastico corrente, e pertanto provvedera a presentare
opportuna istanza di fruizione delle ferie in coincidenza dei giorni di sospensione delle
attivita didaitiche di cui al calendario regionale, alla delibera degli O0.CC. competenti e
nelle giornate successive alla chiusura dell'anno scolastico, non interessate da attivita

di cui al piano annuale dei docent:.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che:

- i numero dei giorni di ferie & pari a 30, per i docenti con anzianita di servizio fino a tre
anni, e pari a 32, per quelli con anzianita di servizic superiore a tre anni; - nel conteggio
dei giorni di ferie dovranno essere escluse solo le domeniche ed i giorni festivi;

- la non fruizione delle stesse non potra essere sostituita con riconoscimento monetario a
meno di effettive esigenze delllistituto o certificate motivazioni che ne abbiano impedito la
fruizione (malattia, congedi, ecc...);

- la richiesta dovra essere presentata attraverso I'applicazione del sistema digitale
utilizzato dall’istituto non prima di 10 giorni dal momento di fruizione delle ferie;

- la_sottoscrizione del presente documento ha valore di presa d’atto di quanto
riportato anche in assenza di circolare ufficiale emessa dallistituto

Roma, /7202 in fede



