ASSUNZIONE DI

Prot.n. 6}&0
Data_cRliofzs~

SERVIZIO

Al Dirigente Scolastico
dell'lC Alda Costa — Ferrara

{l_ sottoscritto

WANTR ¢ Gwsstic

nat G a

T ReALA

data di nascita

R/ [1aa '

residente a

HenGeA (k)

indirizzo

N\ NMLoAGe 4D

(eventuale domicilio)

JW SAVINTLLL L6

telefono LY S‘D\-C)ZY_
classe di concorso / profilo
DICHIARA
di assumere servizio presso questo Istituto, in data 8/( 0//:' ( in qualita di:
0 DOCENTE & AJA,

O Incarico a Tempo Indeterminato

O Incarico a Tempo Indeterminato

Titolare presso:

O Assegnazione Provvisoria

o Assegnazione Provvisoria
Titolare presso:

o Utilizzo
Titolare presso:

o Utilizzo
Titolare presso:

se LTI data

immissione in

ruolo | se LT.. data immissione in ruolo

o Trasferimento

o Trasferimento

O Immissione in ruolo

O Immissione in ruolo

o Completamento cattedra: ore

o Completamento cattedra: ore

o Supplenza annuale al 31/08

o Supplenza annuale al 31/08

o Supplenza termine AA.DD. al 30/06

o Supplenza termine AA.DD. al 30/06

7 Supplenza breve

o Supplenza breve

Scuola di provenienza
a.s. precedente

Scuola di provenienza
a.s. precedente

IMPORTANTE riservato ai Docenti di scuola Infanzia, ai Docenti di Sostegno e al personale A.T.A.:

possesso del giudizio medico di idoneita alla mansione: Slo

NO o

(consegnarne copia alla Segreteria)

Ferrara, OE) /[0/110 L S

Firma

ISTITUTO ALDA COSTA - FERRARA




ISTITUTO COMPRENSIV STATALE “ALDA COSTA”
Scuola dell’infanzia “G. B. Guarini” — Scuole primarie “A. Cost” - “G. B. Guarini” - “A. Manzoni”
Scuola Secondaria di I grado “M. M. Boiardo”- “Sezione Ospedaliera”

/ i Sede: Via Previati, 31 — 44121 Ferrara Tel. 05327205756 — Fax 0532/241229
e [E;‘ e-mail [cic810004(@istruzione.it PEC [eic8 10004 pec. istruzione.il - htip://scuole.comune.fe.it/
ALDA _[l C.F. 93076210389 - COD. MEC. FEIC810004
seidib : FONDI £y, s

COSTA | srauTTURAL i
FERRARA EUROPEI 20 20 &¥7
86-5

Oggetto: dichiarazione coordinate bancarie

Cognome_ | ON T \ Nome (}NSGPW‘&

Cognome da coniugata

Codice Fiscale L.NT GPPRAUTIAN BL" b3< Qualifica: Docente §y” AT.A. o
Data di nascita \8/ \ /f ‘{q U Luogo di nascita P(-"?- LALA Prov( fe )
Comune di residenza MEU\E G A Pm.gki ’\L

VialPzza_ NN AONALS W

Tel.casa

Cellulare 32t 6504587

E-mail_LONST (Luseffe AU@ GMA L oM

MODALITA” DI PAGAMENTO COMPETENZE

s ACCREDITAMENTO SU C/C BANCARIO

Banca \NXEYY  SAn (AolD

Agenzia o Filiale  boLoG-NA

Via

MA R Con | Gitta_Boro 644

IBAN (27 caratteri) T 62. O O)) O() 20 2_':) 20 LOOOOOO iig— 6 Q)

s ACCREDITAMENTO SUL C/C BANCO POSTA

Sportello Agenzia

Via

Citta

IBAN (27 caratteri)

Data

Firma




Mosiniins Ll Fitsmivnin, il Dsivonets o by Foonss

DICHIARAZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra
I’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

l/(fi non essere iscritto al Fondo Scuola Espero -
.44\_

Data § /1/ 018 Firma

Si rammenta che non & iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del
precedente contratto,

AL.. sottoscritt:>2dichiara:

%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

__di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

- N

=

...1... sottoscritt..., 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 ¢ necessari per la gestione giuridica ed economica del

rapporto di lavoro.

-

Data § /{07 Lol$ FirmazéL

LN



mﬁ%%%%vaééﬁ)g@%%%w,m%qu%ﬂwﬂﬁéﬁﬁ%%ﬁ%%m%z

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

IWla,  sottoscritto/a LoNETY  Godetle natole—  a
FSR(ARA i_» /[t /(qa Y
residente a  MgAQ <A via AR Ta, AL £

consapzvole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltr, la
falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

di essere nato/a LC—Q—W il l% /!’L/{qq ('l
di essere residente in __ \g# McU&<A via__ NAL OB U

di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di MAg(\s$ A
(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 polifjci
di essere L %r A%

L]

Q

-]

(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 Rapporto di parentela

R N

di essere in possesso del seguente titolo di studio LAVLEA %\Q‘t M e
rilasciato da__ N\ O
o diessere in possesso del seguente codice fiscale LN & ¢f 4 YT\ B bHY % A
o dinon aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione
di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa
o  dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Dats,_ & (o/ w2S 1l dichiarante

e



85-8

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ALDA COSTA”
Scuola dell’infanzia “G.B.Guarini” - Scuole primarie “A.Costa” - *G.B.Guarini” ~ “A.Manzoni”
Scuola secondaria di 1° grado “M.M.Boiardo”- “Sez Ospedaliera”
Sede: Via Previati, 31 — 44121 Ferrara — Tel. 0532/205756 - Fax 0532/241229
e-mail: feic810004@istruzione.it

Oggetto: dichiarazione ai sensi del comma 5 dell’art.18 C.C.N.L 04/08/1995

1l /La SottoscrittQ waRD ' Gosef 0 <

3

assunt © dall’ Amministrazione Scolastica con contratto di lavoro a tempo

determinato/indeterminato, in servizio in qualita di doceNte | SosteeA D

presso il plesso Buarpo sotto la propria responsabilita

DICHIARA
di non aver altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni
di incompatibilita richiamate dall’art.58 del D.Lgs. n. 29/1993 (incompalibilith cumulo di impieghi

¢ incarichi) o dall’art. 508 del D.Lgs. n. 297/19%4 (incompatibilita).

[I/La sottoscrittQ _si impegna a segnalare ogni variazione dello stato dichiarato.

Ferrara Q,(lO/lOLS

[1dichiarante

e




[1/ia sottoscritto/a  LONTTY \ BCRNN f&

(cogrome) (nome)
nato/aa __ EQIALA (Fe )il 12/;@/@@ Y
(fuogo) (prov.) :
residente a MU\ $9A ( k )
(luogo) (prov.)

ar U3

invia NALionlALS

(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre

2000
DICHIARA

Di non aver riportalo a suo carico condanne per talun dei reati di cui agli articoll
600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinguies e 609-undecies del codice penale, ovvero

irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che comportino contatti

diretti e regolari con minori

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 18 del D. Lgs n. 196/2003 che i dali
personali raccolti saranno lrattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell 'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

fenmana b/10/2gs
(luogo, data)

[l Dichiarante

—

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione ¢ sotioscritta dall'interessalo in
presenza del dipendente addetio ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non auternticata di w
documento di identita del dichiarante, all 'ufficio competente via fax, tramile un incaricalo, oppure a niezzo

posta.




11&(01!18-12-1994 i
(allo n 1162p 1 S A 1994 )

...................................................

2. FERRARA (FE) . ..)

Cilladinanza... Ita l lana .......................

Slato CivIle iz ivi i s it siiairisrarisnasronnen: B

_STUDENTE : ;
ProfossiOng.. ... it bdiiestans rossisiivvaiasnsnionia. B 8o .

i i Firma del titolare, ’/()tn\\

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI HELI&SQ _____ JreSE 21—12-2017
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