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Istituto Comprensivo n. 5 di Imola
Infanzia tel. 0542- 40757 - Scuots

40026 Imola (BO) — Via Pirandello, 12 - Segreteriz tel. 0542 40109 ~ fax: 0542 635957 - Scuola dell’
Primaria tel. 0542-40613 - Scuola Secandaria tal, 0542-42288 - Scuola primaria Rodari tel 0542-43324 - Scuols Infanzia Rodari tel 054240137 -
ce Fiscale: 90032170376 Cadice Univag: UEUS4y

bofc84200r@is_tmzfone.it- boic84200r@pec. Istruzione. it - www.icSimola.edu.it - Codi
Modulo DICHIARAZIONI DI RITO e PRESA DI SERVIZIO -

Tabella riservata all'ufficio
* INDIVIDUAZIONE  PROT, DEL tromfte: Dc.‘oncarso D Frasferimenta [j Assegnazione provvisoria D Curia V.le
D Nomina UsP [:f MAD [:! Convocazione  Prat, def In graduatoria df fascia_____, postzione n, punti _
. D Supplente del titolare ossente dof ol
« PRESA DI SERVIZIO  PROT. DEL [ amm.Yrasp. [ 5101 [ tevini [ sare [ Verifica etti {1 Coseliorio
« CONTRATTO l PROT: oEL [3 credenciati Novota ] Elenco dipendenti n servicio [ ] Registro Contrgty
su titolore faool__/f_ /  [dsare [Clsior N0 Reg.Cont

IPROROGA CONTATTC  PRONT. DEL
[Jsare Clsior [ geg.cont

2 PROROGA CONTATTO  PROT. DeL su ttolore finool __/ /
Dpét, su titolace foool__/__ /. [lsare [1sot [1regcont

3 PROROGA CONTATTO  PROT.
4 PROROGA CONTATTO  PROT. DEL su bitolare fnoal__ [ __ /

SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO LEGGIBILE

_I_ sottoscritt 4. cognome jﬂﬁ ﬂ({ f:;;'}},:?’ & nome E)A\‘f?x @JAK f-l& _
digenere [XIF [IM con codice fiscale:VC 1A (55 R £4.% 6 £C & Hato/a L4/ S E &

/T /AW i iy {__)eresidentea | 0 & KL (&

Chsare Clsiot [ geg.cont

a
ap) POC G viafplazza, M4V T/ VA IR |/
33420 4L G A4 email:_taxbaya in (avhovne & Motmedl, (om
Domiciliato {se diverso da residenza) a { )
CAP via Tel.

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

ai sensi artt. 46 (certificazioni) e 47 {notorietd) D.p.
art. 75 al sensi del quale, In caso di dichfarazione non veritiera, I dichiarante

penali) e consapevole del disposto dell’
decade dai benefici conseguiti sulla base dealla stessa, sotto [a propria responsabilitd

DICHIARA

. fbarrare le caselle delle dichioraziogl forghe) , ., L e e
e diassumere servizio In data.Lg /_—Z_& C.> inqualitddi: [JDOC.INFANZIA [] DOC. PRIMARIA
(1 DOCENTE SECONDARIA della classe di concorso Materia;

@ Collaboratore Scolastico [[] Assistente Amministrativo [[1 Assistente Tecnico [ ] DSGA

o [} Posto comune [ ] Tirocinante

tipo contratto:  [JRuolo [JaT.D.finoal __/ [ [1Organico COVID finoal___ /[

per il seguente orario: [Jorariointero  [] spezzone orario di su

.* concattedra di: [} Sostegn

* edicompletare le restanti ore di servizio presso [ seguenti istituti:
€ n°___orepresso

n°__ ore presso
ssere in possesso del seguente titolo di studio valido per I'accesso alla propria mansione:

. ie
é’ Diploma quinquennale [ taurea [ ] Titolo IRC  [J Specializzazione sul sostegno ] Altro

’Denominato: (; yoxe U ’(‘35? K — _ 349 .
Rilasciato dall’Istituto ’\?fq I D] 3’;'/11!"'?{? H Jj” L L4k ) € -’?! T q“iéata —_.J_.Jm .
sitoin__ (& J3) T @ (8NN L (
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Istituto Comprensivo n. 5 di Imola
40026 Imola {BO) -- Via Pirandelo, 12 - Segreteria tel. 0542 40109 ~ fax: 0542 635957 - Scuola dell'infanzia tel. 0542- 40757 - Scuola

Primaria tel. 0542-40613 ~Scuola Secondaria tel. 0542-42233 - Scuola primaria Rodari tel. 054243324 - Scuola Infanzia Rodari tal. 0542-40137 -
bolcB4200c@istruziona dt - boicB4200r@pecistruzionett - wwwieSimola.eduit - Codice Fiscale: 90032170376 Codice Univaco: UFLiS4y

Modulo DICHIARAZIONI DI RITO e PRESA DI SERVIZIO -

Di aver prestato servizio nel précedente AS. pres.-sb:“

Istituto
sito in ' {__}inqualita di
I? 2 o d ~ £ - . , 7
lmo!aj‘ ')f /;i §:2 f= > Firma /-7'1-—; A i O LR "f'rgg}‘&u.r {continua a paging seguente}
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Istituto Comprensivo n, 5 di Imola
40026 imola {80} — Via Pirandello, 12 ~ Segreteria tel. 0542 40109 — fax: 0542 635957 - Scuals delf Infanzia tel. 0542- 40757 - Scrala
Primaria tel, 0542-40613 —Scuola Secondaria tel. 654242288 - Scuola primaria Rodarl tel. 0542-43324 - Seuols Infanzia Rodari tel 054240137 -

bolc84200r@istruzione.it - boicB4200r@pechtruzione.dt - wwwicSimola.edult - Codice Fiscale: 90032170376 Codice Unlvoes; URUIS4Y

Modulo DICHIARAZIONI DIRITO ¢ PRESA DI SERVIZIO -

{continua da paging precedente)

e |isottoscritt __ﬁ alla data odierna dichiara di:

R nonessere [ essere beneficiario dei diritti previsti dalla legge 104/92

nonavere [ ]avere riportato a 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 o procedimenti penali in corso, al sensi degli art.600- bis, 600-ter, 600-quater, 600
quinguies e 609 undecies de! codice penale ovvero irrogazione interdettive all'esercizio di attivita che
comportino contatti diretti e regolari con minori.

E non avere [ avere riportato a proprio carico condanne penali efo provvedimenti riguardanti
Fapplicazione del Digs 39 del 4/03/2014 relativo alla lotta contro {'abuso e o sfruttamento sessuale di
minori e la pornografia minorile

= Aifini contrattuali _[__sottoscritt 4 siimpegna a:

[l aggiornare autonomamente 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 di
comportamento dei dipendenti pubblici pubblicato all’Albo online di codesto istituto consultabile dal

sito httos://icSimola.edu.it/bacheca-albo-onfine/

Eiaﬂegare 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 identita e def codice fiscale in corso di validita
»  Aifinl della sicurezza sui luoghi di lavoro __lf’sottoscritt  f siimpegna a:
E prendere visione dei Pianf di Emergenza e di ogni altra documentazione inerente la sicurezza sul luogo
di lavoro pubblicata sul sito https://icSimola.edu.it el ments Sicurezza

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

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

»  Aifini Privacy _I)\ sottoscritt /¥ dichiara:

I¥] di ricevere Pinformativa fornita dal titofare del trattamento ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR e de|
D.Lgs. 101/18 accedendo allarea Privacy del sito web dell'istituto raggiungibile al seguente link
https://icSimola.edu.it/segreteria/privacy-2

di comunicare per iscritto ogni correzione efo integrazione dei propri dati personali forniti

K] diacconsentire al trattamento dei dati personali per le finalitd indicate nell'informativa.

lmo!azk‘"’?/ _lf_zl [%
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Mesistiro ol Fitsasiorse, ol Ypsvorsitts o dotly. Bonon

DICHIAR AZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istinita con #ecordo tra
PPARAN e le organizzazioni sindacali della scuola def 14 marzo 2001, ...L.. sottoscritt... dichiara:

.. di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero .. ha optata per il riseatto della posizione maturata
)ﬁdi non essere iscritto al Fondo Scuola Espero -

D awﬁ@——@ Fi!maé i:s ALl { L L /Sf A SR

Si rammenta che nor & iscritto al fondo chi abbia chiesto il dscatto della posizione matucata alla scadenza del
precedents contratio.

.1 yrsottoscritt & dichiara:

)< di non trovacsi in messuaa delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'act, 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art.
33 del D.L.vo n. 165/2001

oOVVero

_.di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibiliti € di optace per il nuovo rapporto di kavoro

| S [,
Damjﬁfé&' 3 Fifm;; 0 4 "({-"'q‘f Lt ZS L"(’

If}f sottoscﬁtté, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, gutorizza {'Amminisirazione scolastica ad

utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro.

i
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

INa  sottoscritto/a IWPAY R i £ r m;.f\\"n\}’ﬁ AR g natofa 8
o B A2 SN O = SR L b-2-T¢ ,
via_ D OIN T AN A K8

residentea __ { jA9\D) 1
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verraono applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, Ia
falsa dichiarazione comporta Ia decadenza dal beneficio ottequto sulla base della dichiarazione non veriticra

DICHIARA

di essere pato/a QH T H'Wff’“\ il i/} - ¢ ‘?()
diessereresidentein ___} (Lé0) )& via_ [ vy T3 WERR )
el Comune di

di essere cittadino/a italiano/a secondo Je risultanze d
(per i residentt all’estere: se pati in ltalia, indicare il Comune df rascita; se nati ell ‘estero, precisare a quale titolo

Sfano cittading Etaliani)
di godere dei dirtti politici
diessere__ (N L) (28 T 13 A2 V¥R TIRE
{indicare lo stato civile: libero, confugato/a canﬁ i) '4‘:%3%} Qﬁ‘ }
che la famiglia agagrafica si compone delle segueati persone v

Cognome Nome Luogo di pascita
Zo_ LN TOKE Cog T, 0o

1. 2 APNAT _ ] P,
2. A WiNeZz e (ofdl 2T i 407 P2 Ll
3. D iimE L 1 d.oZdf A2 ‘e
4. /1 ALDTTED luyplh _peo- g =27 Py
5.
6.
*  diessere in possesso del seguente titolo di studio 1)} XQJ Oty 72
rlesclatoda V5T, Ny SiAT0 PpR T r‘é—{%" (CPZTIR VI |
CRELEAB 503546

di essere in possesso del seguente codice fiscale 2. g
di non aver riportato condaone penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1"applicazione
di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nal
casellario giudiziario af sensi della vigente normativa

* dinonesser a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penati ‘
Il dichiarante -‘.‘-".,'»-‘1’ ;Kig‘ ZUZ/\ A P 4_4

Data,_q;jiy"{?“ ,->_ Z?

‘f'

Data di pascita Rapporto di
NECEDTA TR T g,

WivelZ



Al Dirigente Scolastico 1.C. 5 IMOLA

DICHIARAZIONE CODICE IBAN

Il/La sottoscr;fttofa (cognome e nome) | \f‘fff (] Fﬂ\ JE i,)l"f & |5 ;ﬂ L E A4 K }‘?
Codice fiscale: IV (2 & 15 [ R BT 3545
{02 £ 6

nato/a a () e “’1/;% Yalk V3
provincia |2 -,"2

eresidentea_ | A7 D) 17
n_2 47

in via/piazza “{ tQL-\,}‘/(/ ] WRAS k')\ ! ,_/L

CHIEDE
odierna presso codesto

Faccredito dello stipendio per if contratto di lavoro in essere alla data

istituto sul seguente codice IBAN:

BANCARIO

N. CONTO

Eaese l Chelk I Cin I AB} I CAB /
L TIOL] & IS A Sl 2L e[ eR A e E R E PRI

S

Py

oppure
POSTALE

| Paese Chek[ Cin ABI CAB ’

EENRERRRRARNNERN

N. CONTO

S

» Aifini Privacy __l_«é-sottoscritt _i— dichiara:
le finalita utili alla stipula del

£~ di acconsentire al trattamento dei dati personali indicati per

contratto di lavoro,

Data:é?.[ /fff/ ? S

Firma leggibile y
- ”’3” L -/7\_§ el

./"’
e




Lettera di designazione ad Incaricati dei trattamenti di dati personali dell’unitd organizzativa
“Collaboratori Scolastici”

Al personale ATA: Collaboratori scolastici

(NOME E coGNOME) 19 AL D AR 1 I v RIS

;

(natofaa) 2 AT 1 Wi 1H w0~ fheop.rsciy G IR BRI Z /85535

IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

visto
- il D.lgs. 101/2018 “NUOVO Codice in materia di protezione dei dati personali”, che d’ora in poi nel
presente documento sara richiamato semplicemente come “Codice”;
- ll Regolamento Europeo 679/16 “Regolamento generale per la Protezione dei dati persanali”, c.d. GDPR;

Premesso che

- Il Titolare dei dati personali trattati da parte di questo istituto & Fistituto stesso, di cui il Dirigente
Scolastico & Legale Rappresentante pro-tempore;

- L'art. 29 del Regolamento UE e l'art. 2 quaterdecies del nuove Codice D.lgs 101/18 suggerisce di
nominare degli Incaricati del trattamento dei dati personali;

Considerato che

- occorre definire le misure adeguate di sicurezza per l'attivitd di ciascuna unitd organizzativa nel
trattamento di dati personali e per I'esecuzione di procedimenti amministrativi e individuare gli Incaricati;
~ la nomina a Designato non implica Vattribuzione di funzioni ulteriori rispetto a quelle gi3 assegnate
bensi soltanto ricevere un’autorizzazione a trattare dati personali e istruzioni sulle modalita cui attenersi
nel trattamento;

- 'articolazione organizzativa dell’Istituto é cosi fondata: collaboratori del Dirigente Scolastico, personale
docente, personale di segreteria, Assistenti Tecnici e Collaboratori scolastici;

DETERMINA
Di designare Funita organizzativa “Collaboratori Scolastici” quale Incaricata del trattamento dei dati

personali in occasione di:

* Ricevere, trasportare, consegnare, inviare documenti contenenti dati personali, aperti o collocatiin busta
chiusa, tra cui registri;

* Visionare documenti contenenti dati personali allo scopo di dare indicazioni di massima agli utenti;

« Custodire documenti e registri per brevi periodi;

» Gestire elenchi di alunni, dipendenti e genitori per attivita varie della scuola;

» Fotocopiare e faxare documenti contenenti dati personali;

+ Collaborare ad operazioni di archiviazione di documenti cartacei;

+ Collaborare ad operazioni di scarto ed eliminazione di documenti cartacei;

* Svolgere attivita di supporto a tutti i trattamenti svolti nella scuola.



UIstituto
It Titolare del trattamento

Uincaricato del Trattamento
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