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Istituto Comprensivo n. 5 di Imola
Infanza tel. 0542- 40757 - Scuola

40026 Imola (80) — Via Pirandello, 12 —Segreterfa tel. 0542 40109 - fax: 0542 635957 - Scuala dell’
tel. 054243324 - Scuola Infanzla Rodar tel. 054240137 -

Primaria tel. 0542-40613 - Scuola Secondaria tel. 0542-42288 - Scuola pimaria Rodar
ricSimola.edu.lt - Codice Fiscale: 90032170376 Codice Univoc: UFUSayv

bofc84200r@istmziane.it- boic84200r@pec.istruzione.dt - vrww

Modulo DICHIARAZIONI DI RITO e PRESA DI SERVIZIO -

Tabella riservata ell'ufficio 5
« Noiviouazione  pror. 94 S

D Nomina UsP E MAD D Convocozione  Prot,
. m Supplente del titolare COCNE (Hatup -

« PrREsa D sevizio, proT__ 99 ,_ per: & -,}‘O ' Z[{ Amm.Trasp. ‘DS!Dfﬂlevﬁni [Fsare O Verifica attr [ cosellario

— — EI oo 9 w‘i o l ZH [ credenziati ptuvora [ grenco dipendenti In servizio  [] Registro Conteatty

DEL su titolore finaol_/ __/ O sare [ sior [],ngg_ Cont
[dsare OIsior [ geg.cone

DEL sutitolare___ finool__/  f
O sare Osior [ geg.cont

2 PROROGA CONTATTO PROT.
3PROROGA CONTATTO  PROT. DEL sutitolore_________finodl__f__J
DEL su titolare finodl__/ _ / O sare COsor [ Reg.cont

4 PROROGA CONTATTO ~ PROT,
SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO LEGGIBILE
LI_sottoscritts, cognome__ Ny NTAN ( nome__ [ 4374
digenere [JF. 4V  con codice fiscale: __ N cy 5 76}/ AQAA T, natofailll, foH 4335
Sy o Gro _ (Tn)

Pav] tramite: DCancorsa D'Tmsferimenta ElAs:egnazr'ane provvisoria D Curia V.le

punti

DEL. 'EZ[QI [

In graduatoria di fascia , posizione n.

del,
assente daf \3!0 al ?\I/{"‘l!?i‘»?l{

1PROROGA CONTATTO  PROT.

a__ AdfonaA (Ad_)e residente a P
CAP S3R8 L. viafpiazza__ (b Fobes Lo bo _
Tel._3%D 2048339 email: __[o(AimonTanini 13(e) mail. Com
Domiciliato (se diverso da residenza) a % ()
CAP via ' Tel.

) D.P.R. 445/2000 e s.m.I,, a conoscenza del contenuto art. 76 (norme

al sensi artt. 46 (certificazioni) e 47 (notoriets
rt. 75 al sensi del quale, In caso di dichiarazione non veritiera, Il dichiarante

penali) e consapevole del disposto dell’a
decade dai benefici conseguiti sulla base delia stessa, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

(barrare le caselle delle dichiarazionl fornite] D T T
di assumere servizio in data L1/01/ 202y inqualita di: []DOC. INFANZIA ~ [ DOC. PRIVARIA

[J DOCENTE SECONDARIA della classe di concorso Materia:
[ Collaboratore Scolastico [ Assistente Amministrativo [] Assistente Tecnico []DSGA

con cattedra di: [] Sostegno [X Posto comune [] Tirocinante
tipo contratto: [J Ruolo IQ{ T.D.finoal ___ / /[ [1Organico COVID finoal __/_/

per il seguente orario: Edorariointero [ spezzone orario di su

* edicompletare le restanti ore di servizio presso i seguenti istituti:
e n°___ orepresso

n°___ore presso Y
* Diesserein possesso del seguente titolo di studio valido per I'accesso alla propria mansione:
[1 Diploma quinquennale K] Laurea [ Titolo IRC [ Specializzazione sul sostegno [] Altro
Denominato: LAVNEA  MULITRALE N ITAGLA AL ST 04 , .
Rilasciato dall’Istituto_ Nl vE RS (74" D B e vA in data {8 JO3f 222
(Bo)

Sitoin 2o (o (s AJA
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Istituto Comprenswa 1. 5 di Imola
0542 635957 - Scuola dell'lnfanzia tel, 0542- 40757 « Scuola

40026 Imola (B0} — Via Pirandello, 12 - Segreteria tel. 0542 40109 - fax:
Primaria tel. 0542-40613 - Scuola Secondara tal. 0542-42288 - Scuola primaria Rodarl tel, 054243324 - Scuols Infanzla Radar tel. 054240137
bolc84200r@isteuzione.lt - bolcB84200r@pec fstruzionedt - www.icSimola.edu.lt - Codice Eiscalar 50032170376 Codice Univaco: UFUS4Y
Modulo DICHIARAZIONI DI RITO e PRESA DI SERVIZIO -

Di aver prestato servizio nel precedente AS. presso-

!stituto
sito in (___Jinqualitadi
fmola___ [/ __/ Firma (continua a pagina seguente)
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Istituto Comprensivo n. 5 di Imola
40026 Imola {BO} - Via Pirandello, 12 ~ Segreteria tel. 0542 40103 ~ fax: 0542 635957 - Scuofa delfinfanzia tel, 0542 40757 - Scuols
Primaria tel. 0542-40513 - Scuola Szcondaria tal. 0542-42288 - Seuols primaria Rodari tel, 6542-43324 - Scuola Infanzla Rodard tel. 054240137

bolc84200r@istruzigne. it - bolc84200r@pacstruzione.lt - wwwicSimolz.edu.it - Codice Fiscale: 90032170376 Codice Unlvad: UFLIsdy

Modulo DICHIARAZIONI DI RITO e PRESA DI SERVIZIO -

fcontinua da pagina precedente)

» 1l_sottoscritt o, alla data odierna dichiara di:

Elnonessere [] essere beneficiaric dei diritti previsti dalia legge 104/92

flnonavere [Javere riportatoa proprio carico, in base D.Lgs. 39 del 4 marzo 2014 attuativo direttiva
2011/93/ue (lotta contro I'abuso e lo sfruttamento sessuale di minori e la pornografia minorile)
condanne penali 0 procedimenti penali in corso, af sensi degli art.600- bls, 600-ter, 600-quater, 600
quinquies e 609 undecies de! codice penale ovvero irrogazione interdettive all'esercizio di attivity che

comportino contatti diretti e regolari con minori.

[Ef ‘non avere [ avere riportato a proprio carico condanne penali efo prowedimenti riguardant;
I'applicazione del Digs 39 del 4/03/2014 relativo alla lotta contro I'abuso e {o sfruttamento sessuale di
minori e la pornografia minorile

» Alfinicontrattuali (I _ sottoscritt,, siimpegnaa: .
15 ) aggiornare autonomamente il proprio codice IBAN tramite sito https://noipa.mef.gov.it/ci/

@ prendere visione del! documento - DPR 16/04/2013 n. 62 - Regolamento recante codice di
comportamenito dei dipendenti pubblici pubblicato all’Albo online di codesto jstituto consultabile dal

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

@ allegare contestualmente alla presente autocertificazione | seguenti documenti:

- dichiarazione relativa alla forma previdenziale complementare
- dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR 445 del 02.12.2000)

- copia della carta di identitd e del codice fiscale in carso di validita

Ai fini delfa sicurezza suf luoghi di lavoro _il_ sottoscritt_cosi impegna a:

< prendere visione del Piani di Emergenza e di ogni altra documentazione inerente la sicurezza sul luogo
difavoro pubblicata sul sito https://icSimola.edu.it nel menis Sicurezza

E]/ prendere visione dei documenti informativi e delle raccomandazioni di sicurezza quali misure di
prevenzione correlate con 'emergenza pandemica del SARS CoV pubblicate nel meni: Sicurezza del

sito web dell’Istituto: https://icSimola.edu.it/

* AifiniPrivacy - 1_ sottoscritt O dichiara:

“JZ1 di ricevere linformativa fornita dal titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR e de!
D.tgs. 101/18 accedendo all’area Privacy del sito web dellistituto raggiungibile al seguente link

https://icSimola.edu.it/segreteria/privacy-2
‘@ di comunicare per Iscritto ogni correzione efo integrazione dei propri dati personali forniti

ﬁdi acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalitd indicate ne!f’infg;mativa. »
; & WF
. £ -
Firma Mﬁ

Imola L7 /01/ 20 ¢,
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DICHIARAZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale def comparto scuola, istimita con eccordo tra
P'ARAN e le organizzazioni sindacali dellz scuola del 14 marzo 2001, L1.. sottoseritt. dichiara:

_ di essere gid iscritto al Fondo Scuolz Espero _ha optato per il riscatto della posizions maturata .

,{g'di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero / - M 5
< L o Y WWMM"
Data Zed) lobh Fima /" X~ (.424//’7 & o (M :
L7 Y

Si rammenta che non & iscritto al foado chi abbia chiesto il riscatto dell2 posizione matucata alla scadenza del
precedente confratto.

» r - »
AL sottcscnttsnr‘ﬁxchxm:

i non trovarsi i nessuna delle situazioni di incompatibilit 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 incompatibilits e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data LU0 a7, iema_/ f{;////v"/j

sl sottoscrittz,, ai seasi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autocizza I’Amministrazione scolastica ad
utilizzare { dati personali dichiarati solo per finf istituzionali € necessari pex la gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro. 77 .

F

” ey i’y T
Data ::i/_’v_f/_;-’/_o;m Firma /”7% ; W (s N
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(act. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

Iz sottoscritiofa HonsA A i oA . patofa a8
A oAl A il 9L (00 [ARND
tesidentea_ o470 A4 (1o Gr o via DA TSl dao
le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, Ja

consapevole che in caso di falsa dichfarazione vereano applicate
ulla base della dichiarazione non veritica

falsa dichiarazione comporta Ia decadenza dal beneficio oltenuto s

DICHIARA
*  diessere nato/z /lf\f Co A i 06 /(‘7 ;;‘ / A% 5 ,
diessereresidente in_"5000 Ad [N (u O via Ulo o il e
di_Fontn o4 (Gegnlo—

di essere cittadino/a jtaliano/a secondo Je; risultanze del Comune
rati all ‘'estero, precisare a quale fitoly

(per { residenti all'estero: se pati in ltaliz, indicare il Comune Ji rasciia; se

stano cittadini iraliang)
di godere dei diritti politici
- di essere Ly A
(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con )

*  chela famiglia anagrafica s compone delie segueati persone
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita  Rapporto di pareatela

(AJAEA  TAGISTINLE v TALLAM g7 oa

di essere in possesso del seguents titolo di studio
D Dvoiocua

rilasciato da WUad i NS s T~
di essere in possesso del seguents codice fiscale HANTC: BSL064294 T
che riguardano "applicazione

-
*  dinomaver riportato condanne penale ¢ di pon cssece destinatzrio di provvediment]

di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento smrinistrativi fscritt] gel
cassllado gindiziario ai sensi della vigente nomativa
di ron essere 2 conoscenza di essere sottoposto & proccdimct;.ti penali

A J/M wvé:____.ﬁp. ,,,,,,

Data, 2.?’—//04 //20 ¢ I dichiacante




Al Dirigente Scolastico I.C. 5 IMOLA

BICHIARAZIONE CODICE [BAN

]

(o Ca

ll/La sottoscritto/a (cognome e nome)__ TG Jrxq ~ : vy
HAT eu 55 (O A2 94T

Codice fiscale:

nato/a a AN o ASA (AN 1 O3/ 188%¢
provincia = 7

O _— ) -~
eresidentea {0170 .Sa. o i m
n. (1 y

Qo0 Fosco <o

in via/piazza

CHIEDE

Faccredito dello stipendio per il contratto di lavoro in essere alla data odierna presso codesto

istituto sul seguente codice IBAN:

BANCARIO
I Paese ] Chek | Cin I ABI CAB N. CONTO
L TTTTTIT] ||
oppure
POSTALE
[ Paese ’ Chek’ Cin f ABI CAB ’ N. CONTO
B8 12| A 3Bl PIBIF>

Tl wBlefe[3f o]

* Aifini Privacy /[_ sottoscritt = dichiara:
éﬁﬁ acconsentire al trattamento dei dati personali indicati per le finalita utili alla stipula del

contratto di lavoro.

Data: LY 01/ (o4

Firmale

e ‘




