Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“Santorre di Santarosa”

Savigliano

Oggetto: Dichiarazione di assunzione servizio a.s. Z 3(2 G
Ass. Amm./ Coll.re scol.co

[18« sottoscritt e /;?ﬂ A(S:}o C'FLJ SCoO

O Assistente Amm.vo 5 Collaboratore Scolastico in seguito a

00 Trasferimento dall’Istituto

O Utilizzo / Assegnazione Provvisoria con titolarita presso

O Contratto a tempo indeterminato per immissione in ruolo dal

[0 Contratto a tempo determinato fino al

KT Contratto a tempo determinato a seguito di accettazione tramite fonogramma
W di nomina

O di proroga di nomina

DICHIARA
di assumere servizio in data /( 4/ o9 / 23 presso 1’Istituto Comprensivo “Santorre di
Santarosa” di Savigliano plesso di ~ $ Scuola Secondaria di I grado 00 Scuola Primaria

O Scuola dell’Infanzia.

II%a sottoscritt © dichiara inoltre di non avere altri rapporti d’impiego pubblico o privato €
di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 58 del D.Lgs., n.
29, del 1993 e dall’art. 508 del D.Lgs. n. 297, del 1994 e si impegna ad adempiere a quanto

previsto dal contratto relativamente alla documentazione di rito.

Savigliano, /M/ 09 / ZS

froe 03535
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Moristors ot Ftsuione, el Dpriversitis o detle Pooren

DICHIARAZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra
’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...1... sottoscritt... dichiara:

__di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata

¥ di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero
& =
Data /f_/(/Q? 2673 Firma &QL{\’@ g R

0 & iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del

Si rammenta che no
precedente contratto.
...1£ sottoserittQ dichiara:

gdi non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art.
53 del D.L.vo n. 165/2001

OVVEro

pt) B__/di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

«
Data /(i@ﬁf@&_% Firma QEUY'\S% Q}W

_Le. sottoscritto., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza |’ Amministrazione scolastica ad
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del

rapporto di lavoro.

Data MJ"Q?Z&Z:; Firma %\Wo (—(_f)):) P_,‘QL\D




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

I8 sottoscritto/y ('B IAGo TUSCo natofer
aS. GENMNARS VES. (g, il_QL/O8/19T6 residente a_CASATIARC\AAD
via ?H(&(lo CCH A n._13 ,

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice

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

DICHIARA
(compilare le dichiarazioni sottostanti e cancellare le dichiarazioni che non
interessano )

di esseré natofd_SAN) GENNARS Vesuviprs (NP )il OC/O?/ICFI% H

w
o di essere residente in_CAS pM AR CIAND (Alg), in via Pﬂﬁﬁo Cewp 13
g di essere cittadinop)a italiano/@~ secondo le risultanze del Comune di

CASOMH PRCIAND (AL )

(per i residenti all’'estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale
titolo siano cittadini italiani);

@ di godere dei diritti civili e politici;
di essere _L (BERD

B

(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con )
o che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Parentela
1. FusGo Micuete Pactin CAMPANA  2O/OF/G6 fANRE
2 HAUWGNIG  gnsa  EACHA CANPANIB  34/04/0LS MADRE
3. Fusco B1AGO S 6RNNpRo YEE. QLJOR/FE Ti6Lo
4.
5.
6.
= di -~ essere in possesso del seguente titolo di studio:
GCeoMeTRa rilasciato dalla Scuola/Universita
[TCG CAfLo THETA di__NOA in data_|¥/OF/ (99S ;
o di essere in possesso del seguente codice fiscale: £SC QG (FOHOGHIECK) ;

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

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

OVVERO



o di aver riportato condanne penali e di essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa che di seguito si

riportano: (riportare gualsiasi procedimento di natura penale che ha comportato una condanna, anche se non
menzionato, ai sensi dell’art. 175 c.p., nel certificato del Casellario giudiziale su richiesta dell‘interessato):

DICHIARA ALTRESI’

(selezidnare[comgﬂare SOLO Ia voce di interesse)

¥ dinonesserea conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

OVVERO

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

DICHIARA INFINE

(selezionare SOLO Iz voce di interesse)

%  non & stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall'impiego presso pubbliche

amministrazioni;
OVVERO

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

*

SI RAMMENTA CHE, AI SENSI DELL‘ART. 55-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 DEL RAPPORTO DI LAVORO OVVERO DI PROGRESSIONE DI
CARRIERA, SONO MOTIVO DI LICENZIAMENTO DISCIPLINARE.

Luogo e data SN AN, M09 (2023




ISTITUTO COMPRENSIVO SANTORRE DI SANTAROSA — SAVIGLIANO

Autocertificazione per casellurio gindiziario e carichi pendenti
(Ari46 D.P.R. 445 del 28 dicenibre 2000)

[V sotioscrittol (cognome € nome) TUusSco R ?{6 (O

Naio# a (luogo di nascita e provincia) SAN GENNARO  VTSUVIALD
If (data di nascita con giorn;; mese € anno) 4 AECSTO A97€
Residente in (luogo di residenza) CASAMARCIAND  (NA)

Cod fiscale (codice ﬁs*.';ale) TSE K6 .l £6 H Ol H 6O KD
CONSAPEV GLE

delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di non aver subito condanne penali comunque rientranti fra quelle previste per i reati di cui all’agli
artt. 600-bis,600- ter,ﬁOO—quate: 600-qumquies e 609-undecies del codice penale, ovvero
Pirrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di aftivitd che compomno contattl diretti ¢

.regolari con minori;

>¥di non aver carichi pendentl
= oppure inserite che a proprio carico risultano condanne per i seguenu reati

3

ovvero esiste I°irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attiviti che comportino contatii

dirstti e regolari con minori;
= che ¢ residente nell’ambiio del circondario della Procura delia Repubbhca presso il Tribunale di

(luogo di residenza)_ {)0(A (WA e che, perianto, il certificato del
casellario giudiziale e den carichi pendenti puo essere richiesto presso- tale Autorita.

SPVIGUANO  AA/09/93
(luogo e data) -

fouer Q15

(firma) -

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione & sottoscntta dall'interessato -
in presenza del dipendente addetio Sig. ' Firma

Ovvero sotfoscritta e presentata all’ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.




MODELLO PER L'ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL'INTERESSATO ALLA RICHIESTA
DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO DEL CERTIFICATO DI CUI ALL'ARTICOLO 25 BIS

DEL DPR 313/2002

LA sottoscritto far” TUSCO BIAGIO
nateil & /OB /{76 in SAN) EENNARs \JESUY ANO  CA

(se

nato all’estero indicare anche lo Stato)

*e

Sesso: [0 Maschile Bl Femminile Codice fiscale T SC W36 \( +6 T OU HY60 N

PRESTA IL PROPRIO CONSENSO ALLA RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI CUL
ALL'ARTICOLO 25 DEL DPR 313/2002 E AL TRATTAMENTO DEI DATI GIUDIZIARI

DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO

[STITUTO _CoMfREMS W0 SANTORRE, ™ SATARISE SAVI G AR

(indicare denominazione impresa/societd/associazione/organizzazione)

¥ Allego fotocopia non autenti del miodpcumento di riconoscimento
(data)_AA/09/402.3 (ﬁnna)-%f:p@ ASAS TS

M[09/23

data

firma
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