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Modulo DICHIARAZI ONIDIRITO e PRESA DI SERVIZIO -

—

tomie: [ Jeoncorso D'l’mfaﬁnenm O Assegnadone provvlsora Dcqu Ve

In groduatorla df fascla , posidone . puntf

assente dof 4(9!;;; ol H:[u:t {1{.&‘1

Tabella riservata all'ufficio o
*INOVIDUAZIONE  PROT,_T27.  pg, ib(q/ 2
[ womtna use E?MAD [ convocazione  prot.

-M Supplente def titolore froyest LOSA -
« PRESA DI SERVIZIO, prOT, {7 ot 4 fg lE M anmtrosp. [ 101 B tewint Dsare [Wenfiea ottt [ caseas
« CONTRATTO pror_ 120 pa (6o | 2l D redendtetittavota [ Etenco dipendeatin servtdia [ Regtstro Conteagg
T \
Su ticolare facdl__ ./ Ol sare Chsor O Reg.Cone
O sare Olsor Dﬁeg'.Caut

IPROROGA CONTATTO  PROT. D&t

2 PROROGA CONTATTO  PROT. [2/54 su tolore ool S f

3 PROROGA CONTATIO  PROT. pe, su titolare faool [/ [Ddsare OI501 [ gegcont
DEL su titolare fwoal__ £/  [dsare Clsor I Reg.Cont

< PROROGA CONTATTO  PROT,
SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO LEGGIBILE

MONTANS| nome__ (_J(A o
ANTLL0 55 L0 A 274 T, natofa il DALY 4335

del

LI_sottoscritt U cognome

digenere [JF [IM con codice fiscale:
a J,M{LO ~A (A4 ) eresidente a bato -\3_/\"‘ (o6 2 (1)
CAP ;D ng LT via/plazza UGr Fos Co \{4 e i
Tel_22% D062 333 emall:_[uCAmMooTan: ni 43 gmail_gp..,
Domiciliato (5e diverso da residenza) a el ()
' Tel.
I, @ conoscenza del contenuto art. 76 (norme

CAP via

al sensi artt. 46 (certi ficazionl) e 47 (notorietd) D.P.R. 445/2000 e s.m
penali) e consapevole del disposto dell’art. 75 al senst del quale, In caso di dichfarazione non veritiera, Il dichfaragte
decade dal beneficl conseguiti sulla base della stessa, sotto Iz propria responsabllit

DICHIARA

. fbamarele caselle delle dlichiarazont fornlte) Co. B b my o ms . o
* diassumere setvizio in data 46 roi/f 2024 inqualitd di: [JDOC. INFANZIA [DOC. PRIMARIA

[1 DOCENTE SECONDARIA delia classe di concorso Materia; .

[1 Collaboratore Scolastico [ Assistente Amminfstrativo [ Assistente Tecnico [] DSGA

con cattedra di: Bfostegno [1 Posto comune [ Tirocinan
[J Ruolo E{ T.D. fino al Hi /Gl / Zg;'l({ [ Organico COVID fino al [/

te

* tipo contratto:
peril seguente orarjo: Edorarioatero [ spezzone orario di su

e di completare le restanti ore di servizio presso [ seguenti istituti:

n"___ore presso e n°___ore presso

Di essere in possesso del seguente titolo di studio valido per I'accesso alla propria mansione:
Laurea [ Titolo IRC  [] Specializzazione sul sostegno [] Altro

[1 biploma quinque nnale

Denominato:__ /A NzA MA G ST RALE i~ ITAUANE ST A - 3
Rilasciato dallIstituto_uri vens (T4~ v ZOlo A indata 13 /o3 2o~ 7
sitoln____ PO GA (B
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Modulo DICHIARAZIONI DI RITO e PRESA DI SERWZ[O -

am s @ ma.

‘Diaver prestato servizio nel precedente AS. presso.

I'st:tuto

sito In i (___Jin qualita di

%/, f - {canana'a o pagina seguente)

Imola Ib f0\ / [ Q’
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Modulo DICHIARAZIONI DI RITO ¢ PRESA DI SERVIZIO -

(continua da pagina precedente)

* U_sottoscritt O  alla data odierna dichiara di:

E]‘non essere [ essere beneficiario def diritti previsti dalla legge 104/92

[1 avere riportato a proprio carics, in base D.lgs. 39 del 4 marzo 2014 attuativodirettiya
sessuale di minori e la pornografia minorile)
nsi degli art.600- bis, 600-ter, 6004quater, 600
gazione interdettive all'esercizio ‘di attivitd che

i non avere
2011/93/ue (lotta contro I'abuso e lo sfruttamento

condanne penali o procedimenti penali in corso, af se
quinquies e 609 undecies del codice penale ovvero frro,
comportino contatti diretti e regolari con minor.

prio carico condanne penali efo provwvedimenti figtardanti

BT non avere [ avere riportato a pro
relativo alla lotta contro I'abuso e lo sfruttamento sessuale di

l"applicazione de! Digs 39 del 4/03/2014
minori e la pormografia minorile

* Aiffinicontrattuali /[ _sottoscritt O si impegna a:

<l aggiornare autonomamente if proprio codice IBAN tramite sito https://noipa.mef.gov.it/cl/

“[d prendere visione del documento - DPR 16/04/2013 n. 62 - Regolamento recante codice di
comporiamento def dipendenti pubblici pubblicato all’Albo online di codesto istituto consultabile daf

sito https:/ficSimola_edu.it acheca-albo-oaline

A

E’f allegare contestualmente alla presente autocertificazione i seguenti documenti:
- dichiarazione relativa alla forma previdenziale complementare
- dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR 445 del 02.12.2000}

- copia della carta di identits e del codice fiscale in corso di validita

Al fini della sicurezza sul luoghi di lavoro L_sottoscritt O siimpegna a:

[Ffprendere visione dei Piani di Emergenza e di ogni altra documentazione inerente la sicurezza sulluogo

di lavoro pubblicata sul sito https:/fic5imola.edu.it nel mentr Sicurezza

E}/prendere visione dei documenti fnformativi e delle raccomandazioni di sicurezza quali misure dj
prevenzione correlate con l'emergenza pandemica del SARS CoV pubblicate nel ment: Sicurezza del

sito web dell’lstituto: https:/ficsimola.edu.it/

* AifiniPrivacy I sottoscritt_o dichiara:
E] di ricevere l'iaformativa fornita dal titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR e del
D.lgs. 101/18 accedendo allarea Privacy del sito web dell'istituto raggiungibile al seguente fink

https://ic5imola.eduw.it/segreteria/privacy-2/
di comunicare per iscritto ogni correzione efo integrazione del propri dati personali forniti

izl diacconsentire al trattamento dei dati personali per le finalita indicate nellinformativa.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(act. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

nalofz P

Ila sottoscritiofz - Mo b7 M i ¢ (A

Ao~ A QL fo /45355
residentea_ 6270 GA7 00 (a1s via OLO "Foow (o (L0
consapevole che in caso di falsa dichiazione Veramno applicate le sanzioni previste dal codice penale ¢ che, inoltee, Ja
otteauto sulla base della dichiarazione non veriticra

falsa dichiarazione comporta Iz decadenza dal beneficio

DICHIARA
il

»  diessece nato/a Antom A 0é /:_;9 //‘73555
= diesseeresideatein_ (NTH oAl Goliii Ve FoStole L0
di essece cittadino/a italianofa secondo I risultanze del Comane di (c> T2 Sad (010 W
(per i residenty all'estero: se nati in Lializ, indicare {f Comune i nascita; se nati ell ‘estero, precisare a quale tito],
siarno cittadint ftalians)
*  digodere dei didt politict
«  diesserc LB Ay
(indicare lo stzto civile: libero, coniugato/acon_ " J

»  chelafamiglia anagrafica st componc delle segueali pesonc

Cogoome Nome Luogo di nascita Data di mascita Rappocto di paceatela

TALAS ¢ (7 eq

di essere fn possesso del segueate titolo di studio LANEA PUSTRALE (v
rilasciato da. UNIVERSI TS b Do o JA
¢  diessere inpossesso del seguente codice fiscale MAT CLYDSLOLA T
dinon ever ripoctato condanne penale ¢ di non essece destinatario di provvedimenti che riguardano Iapplicazioge
decisioni civili e di provvedireato emministrativi fscctt nel

di misure di sicurezzz e di misure di prevenzione, di

casellario gludiziario ai seasi delfa vigents nommativa
dinon essere 2 conoscenza di essere sotioposto a pmcﬁW /57

Af lﬂ /4'47?»1 Xl dichiarante

Data,



Al Dirigente Scolastico IC. 5 IMOLA

DICHIARAZIONE CODICE (BAN

{l/La sottoscri tto/a (cagnameenome} Mo TAN (v Ly CA

Codice fiscale;  INT( cyu % SCO6 403 ¢(T
nato/a a AN 2o/ 4 (AN il O/ o) ety
e residente a (3 To Sad Goon (e ©

provincia T

invia/piazza_ (o) FoSco (5 n. // (8

CHIEDE

laceredito dello stipendio per il contratto di lavoro in essere alla data odierna presso todesto
istituto sul seguente codice [BAN:

BANCARIO

—_— e

Paese ! Chelk / Cin I ABl N. CONTO

[ o] ]
T T T

oppure

POSTALE

Paese [ Chek [ Cin ABI

[ [ N. CONTO l
L [aH A3 o] UIGHUEI[MeIDIa (AT

* Aifini Privacy /| sottoscritt> dichiara:

& di acconsentire al trattamento dei dati personali indicati per Ie fi nahta utili

alla stipula def
contratto dilavoro,

Data: /94 / 714




