Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Comprensivo “Venturino Venturi”

Loro Ciuffenna (AR)

OGGETTO: Assunzione in servizio
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JZ Supplente annuale a.s. 90,92 - 909 g
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Dichiarazioni

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra
I A.R.A.N. e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001,

Ma sottoscritte/a __ CTTRQUE ( LD 2T RTIOO)

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

[Xdi non essere iscritto/a al Fondo Scuola Espero

Data /\‘Q~ () Firma fi&nm(\ Q\SL“DL»@;LQ

Sirammenta che non e iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del precedente
contratto.

/H7La sottoscritte/a dichiara

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

I:] di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo rapporto di lavoro.

Data/_(‘%"g‘ :2 \) Firma .~ fONW e o QQ TN O L

/nﬁa sottoscrit’gﬂa, ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 30.06.2003, autorizza I’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 /{‘Q”Q 9) N Firma &RL\,L\Q (Y C0e LO0 D




AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALLE CONDANNE PENALI E Al CARICHI PENDENTI
(Art. 46, comma 1, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

La sottoscrittd/a ___ O VO E LLUD SEREONQ
nayé/aa _ B\ RE VAT iI_6 STunMO A9Y(

residentein (ORQD G OTTEL DA Via/ ﬁmﬂb\xzﬂ_@mn_@

Codice fiscale TV SR VAL ALEDS A2

PREMESSO

che é stato informato ed & a conoscenza:
A) che anorma dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

1: chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico e
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

2: I'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso;

3: le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47e le dichiarazioni rese per conto delle persone
indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale;

4: se ireatiin dicati nei commi 1,2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione
all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi piu gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dai
pubblici uffici .o dalla professione o arte;

B) che in caso di falsita delle dichiarazioni rese a norma dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, il pubblico impiegato sara
sottoposto a procedimento disciplinare.

C) che la Pubblica Amministrazione acquisira il certificato del Casellario e quello dei carichi pendenti presso gli uffici
competenti.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
di non aver subito condanne penali, ivicomprese quelle emesse ai sensi dell’art. 444 cpp, con sospensione
condizionale della pena, non menzione nel certificato penale, o conseguenti a decreto penale di condanna
ai sensi dell’art. 459 cpp;

Z]/di non avere in particolare subito condanne penali rientranti fra quelle previste per i reati di cui agli articoli
600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecles del codice penale, ovvero l'irrogazione di sanzioni
interdittive all’esercizio di attivita che comportino contatti diretti e regolari con minori;

di non avere carichi pendenti e comunque non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti
penali;

Iﬁl che & residente nell’ambito del circondario della Procura della Repubblica presso il Tribunale di competenza
del comune di residenza e che, pertanto, il casellario giudiziale e le certificazioni dei carichi pendenti possono
essere richiesti presso tale Autorita.

(oppure)

|:] che a proprio carico risultano le seguenti sentenze penali di condanna, anche con séspehsione condizionale
della pena con menzione nel certificato penale, emesse ai sensi dell’art. 444 cpp, ovvero i seguenti decreti
penali di condanna ex art.459 ccp.

/ff/La sottoscritt@/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs n.196/2023 (codice in materia di
protezione dei dati personali) che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene "resé_; e autorizza quindi la raccolta dei
dati per ’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196.

Data J—Q = o?_ 3 . Firma _&M&f)—(*)

(Firma de dichiarante per esteso e Ieggibile)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 e dell'art. 14 tabella allegato B — D.P.R. 642/1972
(*) La firma non va autenticata, ai sensi dell’art. 3 comma 10, legge 15 maggio 1997 n. 127, né deve necessariamente avvenire alla presenza



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VENTURINO VENTURI”
Scuola dell’Infanzia - Primaria — Secondaria 1° grado
Via Genova, 12 - 52024 Loro Ciuffenna (AR) Tel. 055 9170180 - Fax 055 9172051
E-mail: ARIC826005@istruzione.it; E-mail posta certificata: ARIC826005@pec.istruzione.it
Sito Internet: www.comprensivolorociuffenna.edu.it
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COGNOME CTTAOMT (A

NOME XV CETILSL OV IUW AUBDEATR
NATZ/A FIR S\ i
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NUCLEO FAMILIARE

Cognome e nome Luogo e data nascita Parentela Codlice Fiscale

T

fiacc iy CORRIELE | Areito - 43-44-4817 Covwoe
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ASL di competenza (YS(_TOSCEWA 6OB/EST (ASL 8)
Anni di servizio continuativo (180 giorni) /\ 2

Ultima scuola dove ¢ stato prestato servizio \ C C;\@Jmn\ ><><\\\ finoal A~ -0
Texenvest - &reett A .
‘,HfLa sottoscrittd/a desidera riscuotere lo stipendio e/o eventuali compensi liquidati da codesto Istituto con
le seguenti modalita:
Accredito presso banca/posta:

Agenzia Localita’

IBAN _ | - _ (27 caratteri)

II/La sottoscritto/a & a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle disposizioni di legge in materia, in caso di dichiarazioni
mendaci, come previsto dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968, n° 15. '

Data ' - Firma




DICHIARAZIONI PERSONALI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

‘,Hﬂa sottoscritto/a _COTOOE LD Soesind nomina}d/a con contratto

U
a tempo determinato[ X]” indeterminato[ | nella.s.23-2¢,  presso \.C \“\[Q\/\*Oﬁ(‘m (Q&/\%QH
(1o Gollennz

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.26 della legge n.15/1968 in
caso di dichiarazioni mendaci:

[ diessere naté/aa_F\RE 14T prov. A il_G-A- AR
JZ/C“ essere residente in_DRQ) Cy OFTECVONA- T3y C_’\)\O\‘\‘\\’WO VenO  prov._AR
' in via/piazza‘h‘BQr\ d@é%\\ A\GT\\L‘J;-J\ n_9 A (dal_A-2045)

E di essere cittading/a italiand/a, ovvero di uno dei paesi della Comunita Europea:

Jz/di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
,Z]/di non aver riportato condanne penali o sanzioni disciplinari
E/di non aver procedimenti penali o disciplinari pendenti

[] diessere nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari

(se é stato effettuato il servizio di leva indicarne gli estremi: inizio e termini, Corpo militare di destinazione,
Reparto, localita)
/Z]/di essere in possesso del seguente titolo di studio:
DPN A LOOVEG "Prheowmd (£ conseguito in data_{ - 4.0A0
presso | AR R TOSCH WA = A REHO

D di essere in possesso dell’abilitazione per la classe di concorso conseguita ai sensi

_(solo per la scuola secondaria di 1° e 2° grado)

D di essere in possesso del diploma di specializzazione per alunni portatori di handicap nell’ordine di scuola

conseguito presso

JZ/ di non aver altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di
incompatibilita richiamate dall’art. 58 del D.L.vo n.29 del 1993 o dall’art. 508 del D.L.vo n.297/94 (in caso

contrario inviare opzione per il nuovo rapporto)

Data (/‘~Q* Q,O RS OMNsss ey Qe =~

(firma per esteso del dichiarante)

Avvertenze: Qualora emerga la NON VERIDICITA” del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiardzione non veritiera. (Art.11, comma 3, D.P.R. n.403/1998)

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che I’A_mministrazione puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. (L.31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy art.27)

pata £~ -dD$ , Firma_ SO Lo Qv ~




