Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente)

1l/1a sottoscritto/a

Al Dirigente Scolastico
del’IPSEOA “Pellegrino Artusi”

,hato/aa ( Vil ,

Codice Fiscale residente a (__)inVia

n.civico.  CA.P domiciliato a (se diverso
dalla residenza) {(__)YinVia
n. civico C.A.P
Email @ PEC @
Recapito telefonico cell.
numero da contattare in caso di emergenza nominativo

DICHIARA

1) di assumere servizio in data

IEMPO INDETERMINATQ, in seguito a:

Nuova immissione in ruolo dal

a4d a3 a 3

titolarepresso I’ Istituto:

Trasferimento provinciale, proveniente dall’Istituto
Trasterimento interprovinciale, proveniente dall’ Istituto

Assegnazione provvisoria provinciale, con titolarita presso I'Istituto:
Assegnazione provvisoria inte

. ¢lasse di concorso con contratto a:

tprovinciale daila provincia di

Utilizzazione nell’ambito della provincia, titolare presso Istituto:

M Utilizzazione interprovinciale dalla provincia di

7 Passaggio di cattedra

:]

* IEMPQ DETERMINATO, in qualita di:

T Docente - Classe di Concorso

per n° ore sett. € n° ore sett. in altre scuole

2)

7 Docente religione cattolica

a}n. ore presso 1’ [stituto

(completamento/ titolarita):

b} n. ore presso |’[stituto

che I’ultima sede di servizio ¢ stata

3) che I’anno scolastico da cui decorrono n. 32 giorni di ferie & il

Roma,  /

20

_con contratto fino al

Firma dipendente
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TN
NEES
RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO

(b.PR. 367/1994 art. 14 - DM, 31/10/2002)

Al' ufficio Responsabile di

LG MOME _ BORE DATA DI NASCITA SESSO (Mo F

| “ [ - - { B
LIMUNI [ostate estero) DI MASCITA PACY (sigta) CODICE FISTALE {obbligatorio)

- - —_— — | 1T iaaininied v B T

e D S |

IMICILIO - VIA 8. CIVICO _ rl—:l = S— LOCATA o PROV (5193,
— S J L - - 1

M IMERQ PARFITA f 1ISCRIZICHE / MATRICOLS i . S -

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

Lj C/C Postale

[ 1 Libretto postale nominativo

COORDINATE IBAN

(il codice IBAN & semnpre Ji 27 caratteri, & pertanto necesscriz riempire tutte fe caselie sotteriportate. If codice IBAN & indicato sulfestratro conto
corrente o pud essere richiesto al soggetto presso i quaie il conro € intrattenvto)

IBAN

1| sotioscrifto siirpegna a tenere indenne I'Eraric da ogni danno che possa darivare dal richiesto accreditamento.

DATA

Firrna per esteso

AVVERTENZE
1l beneficiario delle competenze: deve compilare il presente moduio ogni qualvolta decida di cambiare lo sportello postale sul quale
localizzare il pagamenta. Le coordnate segnalate con il presente moduld potranno, comungue, essere aggiornate dall'’Amministrazione al
fine di inoltrare correttamente la cisposizione di pagamento delle competenze, quelora Poste Itallane Spa comunichi la modifica dalle
stesse attraverso i concordati canali telematici. Talz modifica sara comunicata nel cedolino delle competenze inviato all'interessato.

Ufficio di Servizio

TN

Si trasmette la richiesta di accreditamento delle competenze del sopraindicato amministrato

Firma del dirigerte

J Timbro delf! FHicio

Data

Riservato all'Ufficio di Servizio



' et ()
Meristors ditl ' Fotsoriions, bt Wriversitis o deto. Booron

DICHTARAZIONI

In retazione alla forma di previdenza comple nentare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra
FARAN € le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, L. sottoscritt... dichiara;

di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata
di non esscre iseritto al Fondo Scuola Espe o
Data 7/ / Fwwa_

St ramementa che non & iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatio della posizione maturata alla scadenza del
precedente contratlo.

... sottoscritt... dichiara:

di non trovars! in nessunadelle situazioni di incompatibitita richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n, 297/1994 o dall'art.
33 def D.L.vo n 165/2001

ovveroe

di trovarsi in una delle suddette situazioni Ji incompatibilita e di oplare per il nuovo rapporto di lavoro
Data [ I Firma

..l... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legistativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza PAmministrazione scolastica ad
utilizzare i dati personaii dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per fa gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro.

Data 7/ / Firma _
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

I/1a sottoscritto/a . nato/a a

residentea via

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate ke sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la
falsa dichiarazionc comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base defla dichiarazione non veritiera

DICHIARA
. di essere natola il
]
. di essere rasidente in via _ -
L]

* di essere cittadino/a italianoa secondo le risultanze del Comune di

(per iresidenti all 'estero. se nati in ltalia, indicare if Comune di nascite; se nati ali ‘esiero, precisare a quale titolo
siano cittading italiani)
. di godere dei diritti politici
. di essere - o
(indicare lo stato civile: libero, coniugato’a con )
. che la tamiglia anagrafica si compone delle seguenti persone
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita  Rapporto di parentela

&)

. di essere in possesso delseguente titole di studio

rilasciato da

. di essere in possesso del seguente codice fiscale _

. di non aver riportalo condanne penale ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano ’applicazione
di misure di sicurezzae di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa

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

Data, [l dichiarante




Al DIRIGENTE SCOLASTICO
IPSEOA “Pellegrino Artusi” — Roma

Oggetto: autocertificazione assenza condanne penali - carichi pendenti.

Il/1a sottoscritio/a

nato a _ L | )il

resideate a __

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

DICHIARA
a che non sono in corso procedimenti a carice del dichiarante, come anche
risultante da! cer:ificato dei carichi pendenti;
g che risultano attualmente in corso nei propri confronti i seguenti

procedimenti penali, come anche risuliantie dal certificato dei carichi pendenti:

d di non avere riportato condanne penali;

a che a proprio carico risu'tanc essere state emesse le seguenti sentenze, o
seguenti decreti di condanna, ovverc i seguenti provvedimenti di condanna, anche
ai sensi de!l’art. 444 c.p.p.© __.

dichiara altresi

in riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in
attuazione delia direttiva 2011/93/UE relativa allz lotta contro 1'abuso e o
sfruttamento sessuale dei minori e ia pornografia minorile

| di NON AVERE condanna per taluno dei reati ci cui agli articoli 600-bis,
600-ter, 600-quater, 800-quinguies e 609-undecies de! codice penale;

d che non GLI/LE SONO STATE IRROGATE sanzioni interdittive all'esercizio
di aftivita che comportino contatti diretti @ regolari con minori;

Q di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in
relazione ai reati di cui agli articoli 800-bis, 800-ter, 600-quater, 600-quinquies e
809-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all'esercizio di attivita

che comportino contatti diretti e regolari con minori.

Roma i, Firma__




Ministero dell’'lstruzione e del Merito

INFORMATIVA ai sensi dell’Articolo 4, dell Accordo ARAM del 16/11/2023 sulla regolamentazione
inerente alie modalitd di espressione della volonta di adesione al Fondo pensione Espero, anche
mediante forme disilenzio-assenso, ad alla relativa disciplina di recesso del lavoratore.,

Con la presente si informa il Sig./la Sig.ra CF nato/a a
ol , individuato/a per [Ilassunzione nella classe di
concorso/profilo professionale , che & prevista la possibilita di iscriversi al

Fondo Nazionale Pensione Complementare per i lavoratori cella Scuola, Fondo Pensione Espero, ai sensi
dell’articolo 4 deil’Accordo ARAN del 16 novembre 2023, sulla regolamentazione irerente alle modalita di
espressione della volonta di adesione al Fondo pensione Espero, anche mediante forme di silenzio assenso,
ed alla refativa disciplina di recesso del lavoratore.

Informazioni generali sulla previdenza ccmplementare e informazioni specifiche sul Fondo Espero, nonché
le informazioni ohbligatorie previste, all’atto dell’adesione, dai regolarnenti Covip sonc rinvenibili al seguente
link www.fondoespero.it.

Modaiita di adesione

Ai sensi dell’orticolo 3 dell’Accordo ARAN del 16 novembre 2023, Fodesione al Fondo Pensione puo
realizzarsi con due distinte modalita:

1. Adesione volontaria: in gualungue momento il lavoratore pud manifestare espressamente la
propria volontd di aderire completande la procedura di adesione e seguendo fe istruzioni, la
modulistica o le procedure rese disponibili dal Fondo al sequente
link https.//www. foridoesperc. it/site/vantagqi-adesione/come-aderire;

2. Adesione con silenzio assenso: ove, entro il periodo di nove mesi dafla ricezione della presente
comunicazione, il lavoratore non avesse espresso alcuna volonta in merito, ai sensi dell’articolo 4
dell’Accordo ARAN del 16 novembre 2023, l'iscrizione al Fondo pensione avverrd automaticamente a
decorrere dal primo giorno del! mese successivo afla scadenza dei suddetti nove mesi. La procedura
di adesione silente si gpplica unicamente ai lavoratori assunti con contratto a tempo indeterminato
successivamente al 1° gennaio 2019 non ancora iscritti al Fondo pensione.

Volontd di non aderire (entro nove mesi dalla presente comunicazione)

In alternativa ail’adesione al Fondo con silenzio assenso, entro il medesimo termine di nove mest
decorrenti dalla ricezione della presente comunicazione, sara possibile comunicare all’ Amministrazicne
competente la propria volonta di non aderire al Fondo Espero.

A chi comunicare la volontd di non aclerire fentro nove mesi dalfa presente comunicazione)
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Ministero dell'lstruzione e del Merito

Il lavoratore potra manifestare I Amministrazione la propria volonta di non aderire, entro i suddetti nove
mesi dalla ricezione della presente comiunicazione, utilizzando Vistanza “istanza di comunicazione NON
adesione al Fondo Espero” presente allinterno dellarea privata di “Istanze On Line” raggiungibile al
seguente link: ”https://www.istruzior-e.it/poiis/]stanzeonIine:.htm"’. Tale comunicazione interrompera
Vadesione con silenzio assenso.

Diritto di recesso {entro trenta giorni dall’adesione espressa o tacita)

Ai sensi dell'articolo 6 dell’Accordo ARAN del 16 novembre 2023, decorsi nove mesi senza che il lavoratore
abhia comunicato la propria volonta di nor aderire secondo le modalita di cui al punto precedente, il lavoratore
sard iscritto al Fondo e card informato dell'avvenuta iscrizione dal Fondo Espero per il tramite della scuola.
Entro i successivi 30 giorni, sara possibile esercitare il diritto di recesso con le modalita indicate nel
successivo paragrafo.

A chi comunicare la volonti di recedere (entro trenta giorni dull’adesione espressa o tacito)

per esercitare il diritto di recesso occorre accedere all’area riservata de! Fondo Espero {Area Riservata Aderenti)
con SPID o Carta di Identita Elettronica (CIE) dall’home page del sito https://www . fondoespero.it/ e seguire la
procedura ivi indicata.

Si ricorda che potranno esercitare il diritto di recesso uricamente i avoratori che, non avendo manifestato
fa volonta di non adesione nel portale “Istanze On Line” entro i 9 mesi dalla ricezione della presente
comunicazione (come indicato nei paragrafi precedenti), saranno iscritti al Fondo con adesione silente,

il diritto di recesso avviena senza costi.

Sensibilizzazione su tematiche previdenziali e comunicazione doti

L'amministrazione comunichera al Fondo i dati esclusivamente in attuazione degli obblighi normativi.

Si suggerisce di prestare particolare attenzione al terna della propria programmazione previdenziale, per ridurre
il rischio di inadeguata copertura pensionistica alla cessazione del rapporto dijavoro.

Per avvenuta informazione:

FIRMA del lavoratore FIRMA del Dirigente scaolastico

Luogo

Data



