
Al Dirigente scolastico
dell' LC. "Luigi Eina udi"
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n Ata a tempo indeterminato tr Ata a tempo determinato
r D.s.g.a. r Ass. Amm.vo 6..Colla boratore scolastico

all,attodell,assunzionediservizioawenutaindata
presenta:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Illla sottoscritto/
(Art.46 D.P.R.28 dicembre 2000, n.

u D&urco 'AIESANDRA 
n
445\
atoÉ a Ba,+ (eNL),

it /lzln+8 residente aÈtf*aauA , via,4ttF€,l C4 bfl BÒScl+1 n 4<

(compilare le dichiarazioni sottostanti e cancellare le dichiaraz ni che non interessano )
di essere nato/a eRA- ( aM ) il-a

Vv

(

di essere residente in &C4PA6u-4 (c-l.r!), in via
di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comu ne dì foc4r.+6 1

(per i residenti atl'estero: se nati in ltalla, indicare il Camune di nascita; se nati allbstero, precisare a quale titolo siano
cittadini italiani)i
di godere dei diritti civili e politici;

V di essere C-;{,^j

Parentela

Z
c{)^ tu 6 G:

')t
I .tÀ l ',

V di essere in possesso del seguente titolo di studio: @{ )+.LtP{oA §?coN&€-
rilasciato dalla Scuola/U n iversità
in data N61:),o {<bs

CWA,,!AR-to ENR.\C_, d i 'l"o8l 
^r7ù

{ di essere in possesso del seg uente codice fiscale: ìftC LS rl '46 541A1U §

DICHIARA INOLTRE
(selezionare/comoilare SOLO la voce di interesse)

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civìli e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

{

a Docente a tempo indeterminato o Docente a tempo determinato
o scuola Infanzia a scuola Primaria r scuola Secondaria di 10 grado

consapevole che in caso di falsa dlchiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale,

nonché la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

(indicare lo stato civite: libero, coniugato/a cor_4ìE-Sl-V_q_G-]A(rXfLJ;
! che Ia famÌglia anagrafica si compone delle seguenti persone:
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita



.l

OvvERO
di aver riportato condanne penali e di essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l'applicazione di misure di prevenzìone, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa che di seguito si riportano: tiportare ouatsiasi
Drocedimento di natura penale che ha comporiato una condanoa, anche se non menzionato, ai sensi dell'art. 175 c.p., nel
ceiificato del Casellario giudiziale su richiesta dell'interessato) :

DICHIARA ALTRESI'
(selezionare/comoìlare SOLO la voce di interesse'1

,{ Oi non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
OWERO

o di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali

DICHIARA INFINE
.,. ,/ (selezionare SOLO la voce di interesse)
,X. non è stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall'impiego presso pubbliche amministrazioni;

OVVERO
o è stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall'impiego presso pubbliche amministrazioni

SI RAMMENTA CHE, AI SENSI DELL'ART. ss-QUATER COMMA 1 LETT.D) DEL D.LGS. 30 MARZO
2001, N. 165, LE FALSITA DOCUMENTALI O DICHIARATIVE COMMESSE AI FINI O IN
OCCASIONE DELL'INSTAURAZIONE DÉL RAPPORTO DI LAVORO OVVERO DI PROGRESSIONE DI
CARRIERA, SONO MOTIVO DI LICENZIAMENTO DISCIPLINARE.
c di non avere altri rapporti d'impiego pubblico o privato
o di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 53 del D.LGS N.
765/2OOl o dell' art. 508 dell' D. l?s 297 /94
Owero
tr dÌ trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

o di aver prestato nel corrente mese il sotto indicato serizio(per il TFR) dal-

)(In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale comparto scuol, istituita con
accordo tra l'ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, -l- sottoscritt-dichiara:
r di essere già iscritt J _ al FONDO ESPERO 

-ha 

optato per il riscatto della posizione
matu rata

\2, non essere iscritt / al FoNDo ESPERO
,/\

Si.impegna inoltre:
\( ad assolvere tutti gli adempimenti previsti per l'espletamento del servizio non d'insegnamento,
/assumendone il calendario presso l'ufficio di segreteria o il fiduciario del plesso

5/u prund"r" visione del dossier relativo alla sicurezza e dì tutte le circolari e norme relative ai piani di
/ evacuazione del plesso in cui svolge servizio.

_lsJsottoscrittg.-, i sensl del Decreto Legislativo n.193 del 30/06/2003, autorizzza I'amministrazione
scolastica ad utilizzare idati personali dichiarati solo per ifìni istituzionali e necessari per la gestione
giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

Luogo e da

Illla Di hia ra nte



,..,.br,rrb""- é/',frà.o*;rrru, J/' %rzrr*b " t&,,qbn*
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 de|2.12.2000)

Il/ta sottoscritto/a \co nato/a "wi)
residente a Foc . gy 6 aO vla
consapevole che in caso di falsa dichiarazione vcrranno applicate Ie sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la
falsa dichiarazione compofta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

di essere nato/a A *B+ f rA) 2

it

Cognome Nome Luogo

!'o S

il
di essere residente iD Pr{A A A UA vla
di esscrc cittadino/a italiano/a secondo 1e risultanze del Comune di Pe'94 f4 6 L,è4

(per i residenti all'estero: se nqti in ltqlia, inclicure il Comu e di nqscita: se fiati all'estero, precisare a quale titolo
siano cittadini italiqni)

di godere dei diritti politici
di essere CDNì r.l 6 A-rA

(indicare lo stato civile: libero, coniugato/d con P§, \:tl\l O Q(\cpkl)
che la làmiglia anagrafica si compone delle seguenti persone

di nascita Data di nascita Rapporto di parentela

2

3

1

2

3

4

5

6

o
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rilasciato da NO
di essere in possesso del seguente codi ce fiscale\M1 L9 N '-t8 MLBl,l,{
di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione
di misure di sicurezza e di misure di prevenzionc, di decisioni civili e di prowedimento amministrativi iscritti nel
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa
di non essere a conoscer\za di essere sottoposto a procedimenti penali

oata, )-a lpìwl? Il dichiarantef l

di essere in possesso del seguente titolo di studio Q U4.U+(@ fuÒFEj§to^r/É(€-
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DICHIARAZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riscrvata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra
I'ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del l4 marzo 2001 ....\. sottoscrittl. dichiara:

_ di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata

\6'dì non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

outu lstla?-oJ1

Si rammenta che non è iscrino al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del
precedente contratto.

.-.1(sottoscrittt. dichiara:

)'di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297l1994 o dall'art
53 del D.L.vo n. 165/2001

F

ovvero

_ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data bblil,s

o*u hilpfio/q ùl*^* 1r-

Fimra

Firma

...1Q sottoscritti, ai sensi del Deueto Legislativo n. t96 del 30106/2003, autorizza I'Amministrazione scolastica ad

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

Cqnome

DMCLSN 78 84l8111N Sesso F
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Datd di
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