AL DIRIGENTE SCOX_ASTICO
ISTITUTO COMPR.ENSIVO
CUPRA MARITTIMA - RIPATRANSO-NE (AP)

1D sottoscritt)  CAMA LA LOREEEA

nat( a_3 RENAETD DL TRONGD (AP it ¢ 1 l NSt
e residente a P63ﬂ>3 (‘Y via T &lon T ¢
tel (D32~ BLAGY - Q) 3)
in seguito a:
/‘/ / /
. e // ’ .ge Z/ o . -
d|meq/svl‘onamento-trasfgpimeuto—assegnvg;zfoue-utll}z azione—stipula contratto a.s. >/ (-2 2

(cancellare la dizione che non interessa)

. 7/ . i
presso questo Istituto in qualita di Docente / ATA > [,,'P.’D.-’{,W’.‘f
/ . 4
(qualifica)
COMUNICA
di assumere servizio in data OL\Sﬁ\ 2~ pel plesso di COZCN ~NZALOA per ore - (

di essere in possesso del seguente titolo di studio_ ¢ AOLEN TNAENNOLE

di avere le seguenti abilitazioni

di essere in possesso del seguente codice fiscale CV\(\'{@(ZX%%S(;‘;H-’( AW

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

alternativa ai tradizionali mezzi di comunicazione \1’&‘79\*&, Q‘m\\\ QM\@\ oo ¥

di avere la seguente anzianita di servizio (anni) = 2

Ripatransone li, U’Ll:ﬁ‘s\ 24

con osservanza

tonke  CoPlotin




DICHIARAZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra
’ARAN e 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
A4 o
(i non essere iscritto al Fondo Scuola Espero
Data DLL_&/ 24 Firma JL“?’( A l\o &:\s- Q,Q_Qj\
\

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

1% sottoscritt dichiara:

X(’ji 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 incompatibiliti e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data®\ AL i Firma 'U‘W\}“‘é QU\,L(KQA\

.,.l.."r.\sottoscritt.(} ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza 1’Amministrazione scolastica ad
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro.

Data &l AN Firma_[2bin ko Co CQUA.



%%&WM%MOW, M’%y%d%&%%

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

i/la ) sottoscrittd/a ‘ CAHL LT ) {L)D{\/Cip natg/a a
S ENDE e O NONNs il O (LU RS
residente a =0 > via__ T, ooy,

. . . . " . T . . o . %
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

di essere naté/a _ SON BN (DT 0 XHCTIOARS il OB 1 r28h
° di essere residente in WOy via . oo Q‘j
di essere cittading/a italiang/a secondo le risultanze del Comune di (AN
(per i residenti all estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all 'estero, precisare a quale titolo
stano cittadini italiani)
di godere dei diritti politici
o diessere  Cy\Uiat p
(indicare lo stato civile: libero, coniugatp/a con( N o) LNt )
che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela
BN Gess o A2 3D AR
D USNs FQ o remo A0 (022 Fuatao

SR =

di essere in possesso del seguente titolo di studio  CAOREA  TRAG KNINAL

rilasciato da _ N NA\NKAS CTAS O 0nA CRIBA R

e diessere in possesso del seguente codice fiscale (W4 QLK 8%3(&*1@%&

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

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

Data, DA’\ \)'5' =2 Il dichiarante fU'z,Q/\‘_}\_Q eg)\;@,u\




REPUBBLICA ITALIANA
MINISTERO DELI’ISTRUZIONE,
DELI’UNIVERSITA E DELLA RICERCA

MINISTRY OF EDUCATION, UNIVERSITY AND RESEARCH - MINISTERE DE L'INSTRUCTION, DE L'UNIVERSITE
ET DE LA RECHERCHE - MINISTERIUM FUR UNTERRICHT, WISSENSCHAFT UN FORSCHUNG
MINISTERIO DE EDUCACION, UNIVERSIDAD E INVESTIGACION

ISTITUTO PROFESSIONALE

VOCATIONAL SECONDARY SCHOOL
INSTITUT PROFESSIONNEL
BERUFSFACHSCHULE
INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL

PER I SERVIZI COMMERCIALI E TURISTICI

ANNO SCOLASTICO

SCHOOL YEAR / ANNEE SCOLAIRE 20.04.../2005....
SCHULJAHR/ ANO ESCOLAR

DIPLOMA DI QUALIFICA PROFESSIONALE PER
OPERATORE DELLA GESTIONE AZIENDALE

INTERMEDIATE VOCATIONAL DIPLOMA IN BUSINESS ADMINISTRATION
DIPLOME DE FORMATION PROFESSIONNELLE D’OPERATEUR DE LA GESTION D’ENTREPRISE
ABGANGSZEUGNIS FUR DAS FACH BETRIEBSFU{IRUNG
DIPLOMA DE FORMACION PROFESIONAL PARA OPERADOR DE LA ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

CONFERITO AL CANDIDATOM

AWARDED TO CANDIDATE/ ATTRIBUM: AU CANDIDAT
VERLIEHEN AN DEN KANDIDATEN/OTORGADO AL ALUMNO

CON LA VOTAZIONE CONSEGUITA AGLI ESAMI DI

WITH THE FOLLOWING GRADE(S) AWARDED IN THE EXAMINATIONS OF
NOTE OBTENUE AUX EXAMENS DE
IN DER PRUFUNG ERZIELTE NOTEN 100 /100
CON PUNTOS CONSEGUIDOS EN EL EXAMEN

IL PRESIDENTE D
1. DIRIGEN

{ =rof. Fo

LA fZOMMISSIONE

K OLASTICO

016847 #2005



