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Modulo DICHTARAZIONI DIRITO e PRESA DI SERVIZIO -

» CONTRATIO

Tabella riservata ell'ufficio

*Woviouazione  pror,_336 e ORI

D Nomina UsP m M40 D Convocazionz Frot.
« [ supptente det titatare MOeelA \VAIRS BN ) assente daf (WX | ol

° PRESA foﬂ'?ma_ PROT. 33]. DEL{ 8 l(\! |TH alDAmm.Tm:p. D.TID! Dlem'm‘ DMRE D Verfica ottf Dcﬂmﬂmb

I PROROGA CONTATTO  PROT.

2 PROROGA CONTATTOD PROT, DEL
3 PROROGA CONTATTO  PROT: DEL su bitolare finoal S _f
su titolare finoal__f __ / [ sare Cisor [ reg.cone

4 PROROGA CONTATTO  PROT-

2L, trombe: DCancarxo D‘ng%rﬁncntu D Assegnazone provvisads DCurra Vie

Puaty

def In groduatorda of fasda » posizione n,

mor AR pg Q—Qlﬂ | ‘ ZCEQD Gredendalt Nuvola [ Elenco dipendenttfn servida [ Reglstro Contrags
DEL su tioolare faool__f__f __  [sare Osor [ Reg.Cont

su tiolore foool /[ [Isare OIS0 [ Reg.cone
O sare Clsor 0 Reg.Cont

DEL

Al sottoscritt () cognome
digenere [JF (I con codice fisale:

a Arlcona

car 63 gl via/plazza

Tel._ 5350 o L& 3923

SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO LEGGIBILE
NONGA N i~ nome (LA
ONTLCV 35 / 06 _A731T, natofa i (1 f0UY 1325

RaTh SN (QorL o (Er)

(AN ) e residente a

(U0  FOScea /- &C‘; _—
email: __ v @ monTanin: A?-I/g/ E—Swlil- Eo e,

()

Domiciliato (se diverso da residenzal a
Tel.

via
[, @ conoscenza del contenuto art. 76 (rorme

CAP
al sensi artt. 46 (certificazionl) e 47 (notorieta) D.P.R. 445/2000 e s.m
penali) e consapevole del disposto dell’art. 75 ai sensi del quale, In caso di dichfarazione non veritiera, Il didifaante
decade dal benefic conseguiti sulla base della stessa, sotto Ia propria responsabllita

DICHIARA

.
.
-

n°___ore presso
Diessere in possesso del seguente titolo di studio valido per [
[ Specializzazione sul sostegno [ Altro

[1 DOCENTE SECONDARIA della classe diconcorso
[ Collaboratore Scolastico [ Assistente Amministrativo [ Assistente Tecnico

con cattedra di: KSostegno [ Posto comune [ Tirocinan

tipo contratto:
per il seguente orario: @/ brario intero  [] spezzone orario di su

e di completate le restanti ore di servizio presso i seguenti istituti:
e n°___ ore presso

. (Bomarele casele delie clichloraztont forntee) i 53 e e e e
di assumere servizio In data_§_/ _i (2024 iInqualitadi: [JDOC. INFANZIA .@’BOCPRIMARIA

Materia:
[ DsGA

-

e

{1 Ruolo Q/ aTD.finoal_ / [/ [ Organico COVID fino al A

“accesso alla propria mansione:

l-’_fr Laurea []Titolo IRC

[1 biploma quinquennale
Denominato: LAV/EA  MAGSTIALE  1v  \TA LVANOZSTT CA
UMtvzasi1a~ Ny LoOCVA indata A8 f03/ 27
(£0)

Rilasciato dall’lstituto

Sitoin

P20 OGIA
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L 0 + .

- - ‘e

L, LR R R .

‘6l'a'ver prestato senvizia ne! precedente A§ presso:
lst:tuto
sito In ) (__Jinqualiti di

{continua o paging sequeq tef

fmola___/  / Firma
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Istitulo Comprensivo 1. 5 di Ymola

40026 tmolz (BO} — Via Pirandeflo, 12— Segretenia tel. 0542 40103 ~ fax: 0542 635357 - Scuola delliafanzla tal. 0542- 40157« Scuala

Primacia tel. 0542-40513 ~ Scuats Secondaria taf. 054242288 - Scuoha pemarfa Rodad tef, 054243324 - Scuala Infanzlz Redad b405¢2.40137.
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Modulo DICHIARAZIONI DIRITO ¢ PRESA DI SERVIZIO -

(continua da pagine precedenta)

* 1f sottoscritt y  alla data odierna dichiara di-

{\jnon essere [] essere beneficiado def dicitti previsti dalla legge 104/92

nonavere [ lavere riportato a proprio caric, in base D.lgs. 39 del4 marzo 2014 attuativedirettiva

2011/93/ue (btta contro Fabuso e fo sfruttamento sessuale di minori e Ia pornografia minorile)
condanne penali o procedimenti penali in corso, af sensi degli art.600- bis, 600-ter, 600quater, 600
quinquies e 609 undecies del codice penale owero rrogazione interdettive all'esercizio 'd!‘ altivita che
comportino contatti diretti e regolari con minod.

Kl non avere [ avere riportato a proprio carico condanne penali e/o provvedimenti fizvardans
l'applicazione del Dlgs 39 del 4/03/2014 relativo alla fotta contro I'abuso e lo sfruttamento sessuala di
minorie la pomografia minocile

= Alfinicontrativali [ { _sottoscritt 3 stimpegna a: )
[Ad aggiornare autonomamente il proprio codice [BAN tramite sito https://noipa.meafgov.it/cl/

-1 prendere visione del documento - DPR 16/04/2013 n. 62 - Regolamento recante codice dfi
comportamento def dipendenti pubblici pubblicato al’Albo online di codesto Istituto consultabile dal

sito https://icSimola -edu.lt/bacheca-albo-online/

K] allegare contestualmente alia presente autocertificazione I seguenti documenti:
- dichiarazione relativa alla forma previdenziale complementare
- dichiarazione sostitutiva di certificaziona (art. 46 DPR 445 del 02.12.2000)

- copia della carta di [deatit e del codice fiscale In corso divaliditz

* Alfinldella sicurezza suiluoghidilavoro ([ soltoscritt o sTimpegna a:

] prendere visione def Piani di Emergenza e di ognl altra documentazione fnerente la sicurezza sul logo
di lavoto pubblicata suf sito https:/ficSimola.edu.it nel ments Sicurezza

_[Z}/prendere visione dei documenti informativi e delle raccomandaziont di sicurezza quali misure dj
prevenzione correlate cop Femergenza pandemica del SARS CoV pubblicate nel mend Sicurezza del

stto web dell’tstituto: https:/ficSimola.edu.ft/
* AifintPrivacy !l sottoscritt,y dichiara:

[l di ricevere Maformativa foraita dal titolare del traftamento al senst degli artt. 13-14 d={ GDPR e 2!

D.tgs. 101/18 accedendo allarea Privacy del sito web del’istituto raggiungibile al sezuente link
https://icSimola.edu.it/segreteria/privacy-2/

L] di comunicare per iscritto ogni correzione efo integrazione del propd dati personali fornfti

grdf acconsentire al tratlamento def dati personali per [e finalitd indicate nellinformativa.

4
Imola __ZJ?_/ (AL loi&y Firm ?_é—/m/i C"}//Z/&«w 6—-%
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DICHIARAZIONE Sos TITUTIVA. DI CERTIFICAZ[OI‘&_
(act. 46 DPR.445 def 2.12.2000)

W sotoscrittafe [l NTA Aoy ; CJCA patls
Ao A A 06 07 74552

residenter__ arn  way Lifibig i )il Fhocees G

consapevols che fa caso di falsa dichiarazione verrann,

0 applicate le sanzionf previste dal codice peaale ¢ che, inolice, [
eaza dal beaeficio oftequto sullz base della dichizrazione non vecttiom

DICHIARA
= diessere nato/z A lon/A i O /09/45’3-7
di essere residents in foato Sa. el s via (e 7 Fosns [N
- di esserc cittacding/a ttaliano/a

secondo Je risultanze del Comune J{
(per fresidenty allesterg: go neetl

sizne ciitading? Licrlions)
di godere def digus politic]
- df esseqe LS s —s
(indicare o stto elyie- {ibero, confugatofie cor,

(T sad Groae v
i Jalia, indicare I Contsre di nascifa; se natt all estera, precisare quale titol

]
*  chelafamiglia aoagcafica s compane delle segueat] persone
Coguome Nome Lxogo di nascita Data di pascita Rappocto df paceatela

.

2. .

3.

4.
3.
6.

»  diessere inpossesso del seguents tiolo distudio {4, 1124
tlascisfoda  _ (yy.¢ polty® Di oo wa

MGISTONG i iTALA ST g
di essece in possesso def segueate codice fiscals

casellacto giudiziacio af
. dinon essere z conosy

cnza di esseee softoposto 2 procedimenti peoali
Data, g,/4 f/{?f@ 1y

Ndisiaoate_ Laﬁ%’




Al Dirigente Scolastico LC. S Iota

DiCHIARAZIGNE CODICE (BAN

{li/ia sottoscritto/s (cognomee rome] YO ~Nra o

Ll .
Codice fiscale;  pnT e ¢y I5C06A L1 T
nato/a a AN conIA (4D it /07 ) 1338
e residente a 270 Al Gon &t o provincia /7
inviafplazza___ i A YOS5 0Ls n__ 4o o

T ————

CHIEDE
Faccredito delio stipendio per {f

contratlo di favoro in essere alla data odierna presso codesto
Istituto sul segutente codice IBAN:

BANCARIO
Fese / Chek l Cin ABl CAB

L] ]

N. CONTO ]

LLTTTTTTT

oppure

pésmts
LPaese IChek Cin ABI I CAB N. CONTO
L7 ]uf3]

[ ]
Molfmol%!ﬂﬁm@ais!slﬂ%ﬁ!ﬁl?@l

= Aifini Privacy . sottoscritty dichiara:

& di acconsentire al trattamento def dat personali indicati per [e

finalitd utili alla stipula del
contratto dilavoro, ‘

Data: T 7 1 4 2074

bfle
ol




