/ - AL DIRIGENTE SCOI_ASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
CUPRA MARITTIMA - RIPATRANSO»NE (AP)

14 sottoserittp PO RTA  SeufomkE
TARANTO GA)Yil__ 0 [0S| 499K

natgz a
e residente a /l LOUATIARE @) via A. MAN 2o | n.__ SA

et (1883, SERLR @ )

in seguito a:

~—dimensionamento-teasferimento-assegnazione-wtitizzazionestipula contratto a.s. 094 \ DY 22’

(cancellare la dizione che non interessa)

| Dl TECNOLTGI\A  AD6 O
presso questo Istituto in qualita di Docente 7~AFA ET:D-ITI

(qualifica)

o

COMUNICA
. ISC coPea |
di assumere servizio in data 0',“() a l 2072 nel plesso di RA\PATRANS VU, per ore Aq A~ Li
di essere in possesso del seguente titolo di studio AU CT. N Hoa CAKTRAGE IV AQEH (TETTU

o\

di avere le seguenti abilitazioni N\ iNC TS Col G S, STIQACE DA ARA O AR TAN
di essere in possesso del seguente codice fiscale _SCUW 2.0 T Q8 € L6 09 2020

il seguente indirizzo di posta elettronica ministeriale su cui ricevere le comunicazioni istituzionali in

alternativa ai tradizionali mezzi di comunicazione toDe € - SCiw \PQ e O (i (312,(‘0 ok
N~

di avere la seguente anzianita di servizio (anni) / |
&

Ripatransone li, Q4 !g)g !‘2)02 {

con osservanza

Cobate Sl f

|}




Ministero doll Sptscvrione, detl ' Dsiversides o ety o,

DICHIARAZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra
I’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, a sottoscritt& dichiara:

_ di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata

\Zdi non essere iscritto al Fondo Scuola Espero M
Data O_l/Qj ZOZ,] Firma /glyﬂgét -

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

lg/ sottoscrittq dichiara:
[ 4.2

\/_ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art.
53 del D.L.vo n. 165/2001

OVVEro

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

Data@'_/@_&o'b\ Firma ,[:Lil}/t’/( \)Z'E (51/(,7\ VK ~——

.12, sottoscritt2, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza 1’ Amministrazione scolastica ad
utilizzare 1 dati personali dichiarati solo per fini istituzionali ¢ necessari per la gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro.

Data ()_I_/OJ/_Z/OZ] Firma ZW é,, 5 {Qé',(

/ had A

IV



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

; 4 Sy — o i =
.,Pma sottoscrittg/a CORFPTA U (F QT natp/a a
TAPANTO (zny il O losja9RY

. i — . g ;
residente 8 ___ " POTIA M azic Via A AN ZONL S
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che | inoltre, la
falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

e diessere nato/a TAEANTO ////G) il (@A /OS/ 1L.9¢3
di essere residente in e (K via A HA(\‘;L(\M L <SA
di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di e
(per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all‘estero, precisare a quale titolo
siano cittadini italiani)
di godere dei diritti politici

o di essere Co/\y (UG ﬂfﬁ\
(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con [ TINC A (2CA
o che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela
ALOSTING ANDREA  SAN BENEXETO L TRouTs 0IOYY HARNTO
L (Cons (CORS O TACANTO o[ OS(S8 ¢,

ALO ST N? TOMASD CIVITANOVA "(‘/\QG’HE 24 /ii/ZO&JCIL%:‘%qL\C

I N

rilasciatoda__(pi VER QDA Dl STuDL D paQuAs
o di essere in possesso del seguente codice fiscale <X W O TLR EA’G LOY S
o di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione
di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa
° di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

)
Data, O\ l‘ 0/ \‘ 270 11 dichiarante IK)‘J'L”U(:E r_}/(A V/( )

di essere in possesso del seguente titolo di studio LAUREA AL ICTHA = IN AR G aETiR
L M04
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