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Domiciliato (se diverso da residenza) a
' Tel.

via

CAP

al sensi artt. 46 (certificazioni] e 47 (notarietd) D.p

.R. 445/2000 e s.r.l,, a conoscenza del contenuto act. 76 {norme

rt. 75 al senst del quale, in caso di dichiarazione non veritiera, Il dichiarante

penali) e consapevole del disposto dell’a
base della stessa, sotto la propria responsabilita

decade dai benefici conseguiti sulla

DICHIARA

. fbarrare e caselle delle dichlacazion!, famfte}

di assumere setrvizioin data 2 & et X [cocC 202 4 in qualita d:. P_(H)OC. INFANZIA

[] DOCENTE SECONDARIA della classe di concorso

" [ DOC. PRIMARIA

Materia:

[ Collaboratore Scolastico [] Assistente Ammmrstratwo [] Assistente Tecnico l'_'l DSGA

con cattedra dl: 'ﬁ Sostegno D Posto comune [ ] Tirocinante

DaTD Fnoal_?_/_i// [1 DOrgamcoCOVlDf'noal___/_/

tipo contratto:
per il seguente orario; Q orario mtero [] spezzone orario dl

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

n° ore presso

D Ruolo

. Ssu

en’

Diessere in possesso del seguente titolo di studio valido per l"accesso alla propria mansione

[1 Diploma quinquennale
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_[Ssottoscritt 2\ alla data odierna dichiara di-

;Emon essere [ essere beneficiario dei diritti previsti dalla legge 104/92
Enon davere

[ avere riportato a proprio carico, in base D.Lgs. 39 del 4 marzo 2014 attuativo direttiva
2011/93/ue (lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale di minori e la pornografia minorile)

condanne penali o procedimenti penali in corso, ai sensi degli art.600- bis, 600-ter, 600-quater, 600
quinquies e 609 undecies del codice penale ovvero irrogazione interdettive aﬂ'esercizio‘di attivita che
comportino contatti diretti e regolari con minori.

[M_non avere

[ avere riportato a proprio carico condanne penali efo provvedimenti riguardanti
I'applicazione del Digs 39 del 4/03/2014 relativo alla lotta contro I'abuso e lo sfruttamento sessuale di
minori e [a pornografia minorile

e Aifini contrattuali ___lﬁ_i’\sottoscritt_'ﬁisifmpegna a:

IF] aggiornare aurtonomamente il proprio codice IBAN tramite sito https://noipa.mef.gov.it/cl/

‘[- prendere visione del documento - DPR 16/04/2013 n. 62 - Regolamento recante codice dj

comportamento dei dipendenti pubblici pubblicato all’Albo online di codesto istituto consultabile dal
sito https://icSimola.edu.it/bacheca-albo-online/

[’j-alfegare 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 identit3 e del codice fiscale in corso di validita

A fini della sicurezza suiluoghi di lavoro _l:’Lsottoscrittfg‘bsf Impegna a:

E’prendere visione dei Piani di Emergenza e di ogni altra documentazione inerente la sicurezza sul luogo
di lavoro pubblicata sul sito https://icSimola.edu.it nel ment Sicurezza

[} prendere visione dei documenti informativi e delle raccomandazioni di sicurezza quali misure di
prevenzione correlate con I'emergenza pandemica del SARS CoV pubblicate nel ment: Sicurezza del
sito web dell’Istituto: https://icSimola.edu.it/

Al fini Privacy _lQ sottoscritél_ dichiara:

[A di ricevere I'i

informativa fornita dal titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13-14 de! GDPR e de|
D.lgs. 101/18 accedendo all'area Privacy del sito web dellistituto raggiungibile al seguente fink
https://icSimola.e duw.it/segreteria/privacy-2

. . e
-&D di comunicare per iscritto ogni correzione efo integrazione dei propri dati personali forniti

[j;diacconsenh‘re al trattamento dei dati personali per le finalitd indicate nell'informativa.
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DICHIARAZIONT

In relazione alla forma di previdenza complementare risecvata al pecsonale del comparto scuola, jstituita con actordo tra
I'ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...1... sottoscrtt... dichiara:

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

" di non essere iscritto al Fondo Scuolz Espero .
{ {

Firma L,L,{:t.w-—«.‘.,_“ g_ AEDA L\,h .

Si rammenta che non € iscritto al fondo chi abbia cliesto il riscatto della posizione maturata alla scadeaza del

precedente contratto.

Data ZZ pif 2072

...l.2 sottoscritta. dichiaca-

r{ di non trovarsi ia. messuna delle situazioni di incompatibiliti richiamate dall'act. 508 del D.L.vo n. 297/1994 0 dall'art.

53 delD.L.von. 165/2001

ovvero
[Adi trovarsi in una delle suddette situazion{ di incompatibiliti e di optare per il nuovo rapporto di lavoro
[,l .

Q ur}/(»"\-‘

Firma ) /( LSt -C= . o =

Data Ld/ lo)q

...Lﬁsattoscn'tt.%—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 mecessari per Iz gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(act. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

la sottoscritio/a B A ACH | HARIANAA natos 5
NAPSL I__OF oF —JI55%
residentea_ [SuDIIO 7 Bo) via_RICECARDINA . 75 IR
¢ verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, I
ella dichiarazione non vedticra

consapevole che in caso di falsa dichizmzion

falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio otteauto sulla base d

DICHIARA
di essere nato/a ; i O¥-©0&-_49895
* diessereresidentein_ 20 DR O [ o ) RiceAargnvAa i< (3
di essere cittadino/a italiano/a secondo Jo risultanze del Comuae di [V ADC L

(per i residents ell'estero: se natiin ltalia, indicare il Comune i nascila; se nati all ‘estero, precisare a qualz titoly
siano cittading Fealiang)

di godere dei diritti politici

di essere_OTPAR ATA

) )

(tndicare Io stato civile: libero, coniugato/a con
che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti personc
Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di pacentela
02/ A954  HADR =

il ~

f\..'} A |')f_?‘ Ui
via

Cognome
1. Crdisting Car CETTA NAPS U
2.Co3eNTiNe_ B ATice CATAMIA o SV ELRL FGLen
3.
4.
5.
6.
e  diessere in possesso del seguente titolo di studio LA JREA TR G w nALe IN LINGLE E EEEA IrU /_L ,

rlasciatoda_ (AVAZRST A D RolOGVA STRANEle Hobervg
eate codice fiscale N @ AN 25 v £ PEE2Y U
tinatario di provvedimenti che riguardano I"applicazione

*  diessere in possesso del segu
*  dinonaver riportato condanne penale ¢ di non essere des
di misure di sicurezzz e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimeato ammiaistrativi Escritt] nel
casellario giudiziacio ai sensi della vigente normativa
di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
{ .
Il dichiarante __/LLL-"JV-\- — 4*1)}"-‘* ("\ :

Data,zz o4 -b i




Al Dirigente Scolastico IC. 5 IMOLA

DICHIARAZIONE copicEe [BAN

ll/La sottoscritto/a (cognome e nome) 'Bf AN CH | TTARIANANA

Codice fiscale;_ (NN € HNN ESHLUIF 339y

nato/aa_NAPoL | (MY 1t Bf By {925
eresidentea__ A N2 O provincia ( PO
inviafpiazza\/(A R LA LN, /N A ' n._L© / /2 -

CHIEDE

l'accredito delio stipendio per il contratto di favoro in essere alla data odierna presso codesto

istituto sul seguente codice [BAN;

Fese , Chek ! Cin / l CAB I N.CONTO 7
!IHJIHHHHIHIHIHIH
BeseIChek Cin ABI CAB___—— N. CONTO

| |
LUTR[4] HBIee T E 2P e IR

* Aifini Privacy ci@Lsottoscmt[}_ﬂ;L dichiara:

m di acconsentire al trattamento dej datj personali

indicati per le finalit3 utili alla stipula del
contratto di lavoro. '

Data:ZZ/O"{ / ZUZ{"(

Firma leggibile .
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