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ASSUNZIONE DI SERVIZIO

Jl/1a sottoscritte7a I RBoalAvT  Tea TS NA |

LECOD | Prov. Gigh

Najo/a a [

Il (gomo/mese/anno) | 21 |/ o2 |/[196 3]

Residente a | e |
Prov. (sigla) CAP

Via/n° civico [GHisCanzonNi 43 J
N. cellulare (339 [€03 6288 |

N. tel. fisso o34 [2PES 1T ]

E.mail |TERTR onp Ty @GHAIL. cod |

DICHIARA

di assumere regolare servizio presso Istituto Comprensivo Statale di Valmadrera in

data (giorno/mese/anno) | 0L I / r o8 J/ rzé ’

in qualita di DOCENTE A.TA.

Dichiara, inoltre, di essere disponibile a firmare i contratti con la Firma Elettronica Avanzata (FEA),
tramite identita digitale (SPID).

Data [0 /[ 08 /[ 2o24]

Firma [\ee +_—o Cv}},o AL
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AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, nr. 445)

MWla sottoscritte/a | Rod®\t TS NA |

Natera a L LECO Prov. (sigla)

Il (giorno/mese/anno) | 7/‘-] ‘ /[ 0L '/l 1\3 6? l

In servizio c/o Istituto Comprensivo di Valmadrera dal(giorno/mese/anno) rw LJ / [ O SJ/ ’ Lo f%‘

in qualita di DOCENTE [] aTa

 consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia
* aisensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. nr. 445/2000

* in riferimento all’entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, nr. 39 in attuazione
della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro I’abuso e lo sfruttamento sessuale dei

minori e la pornografia minorile

DICHIARA

X| di non avere condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater,
600-quinquies e 609-undecies del codice penale;

X| che non gli/le sono state irrogate sanzioni interdittive all’esercizio di attivitd che comportino
contatti diretti e regolari con minori;

X di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di
cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale
e/o a sanzioni interdittive all’esercizio di attivita che comportino contatti diretti e regolari con
minori.

Il/1a sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR 25/05/2018 —
Regolamento 2016/279/UE.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, nr. 445.

Data | o2 |/ FOS J/ EOL(J
Firma L NZ-E Bvouu;_c-v
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PARTECIPAZIONE CORSI DI FORMAZIONE SULLA SICUREZZA

Mlasottoscritto/a | RoNALTL TEUISNA |
Natp7a a l Ce(/rn | J Prov. (sigla)
Il (giorno/mese/anno) | 2\ J / I oL ‘/ R% ( ﬂ

In servizio c/o Istituto Comprensivo di Valmadrera dal (giorno/mese/anno) | nl ]/ | QS |/ @@@4

in qualita di P DpocenTE [] aTa

DICHIARA

di aver frequentato i sottoelencati corsi per la sicurezza nei luoghi di lavoro:

—CPAED P FoNNAELONE GENSAALS M BASE P tL PenNFoih b R
S ToNE 1SS R o & E

— (o fwo B T‘ONJ\P"%' 3 M€ Sp\(/’\?( ch

— CopFo PN oD Lo e PaTUE SPehTre NS N o o (7 petso b
PO (FTE £ TWonE 155U 90¢

 ToMHAY A E REC(RCA LAVORAToRE BTC Re T o0/
ATECo Zeoot . N

- CONSD P FOMMACONE FEECLTICA (U Beftro Y 0 (‘\SN PP L
TN Seocashlon SATHa)

ke

S oA UYBETL LA

Si allegano gli attestati relativi a quanto sopra indicato.

Data (o2 /[ €5 /| &4]

Firma [ l o< . __© B s
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)
%‘@s@%
%@M dott j/&ﬂ%f&%@, s %WW e dbttr %Mm

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, il/la sottoscritto/a dichiara:
Qdi essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata

®di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data O;@’; 4

Firma (\_M {'}v’w\f\

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

contratto.
ilfla sottoscritte/a dichiara:

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

Data _ / /

Firma
_Ala sottoscritto/a, 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 necessari per la gestione giuridica ed economica del

rapporto di lavoro.

Data d/ fZ,L)

o W

{

Firma
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b

b
L

M ot? j@mw, Aott %M e ﬁé/&%ﬂ

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

JMla sottoscritte/a BONA(T TETH ML
natefa a i &po
il 20 ’ oL / (X

residente a K Cf Cap L C  Prov LSoo

GHigian Jomnt 49

via

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale € che, inoltre, la

falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
~Fdi essere natola___ ST CCo il 2Zi [O'l/ Gl
HHdi essere residente in (cCeo via_CHICWA N IO« a9

AAdi essere cittadinera italiaye/a secondo le risultanze del Comune di LCE o

(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 politici

_Adi essere Cori U GAT

(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con)

Oche la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela
1 B ool TSt (Ccew 2oL/
2 DENTHETH AN |G cSCco i6lo6] 6. | ContdeE
3 PENEOETT BILLPD LECCo eodor | BGeo
4
5

Jadi essere in possesso del seguente titolo di studio _CACVE P WY WG E o LETENATOMT TRA VIERE

flasciato da UV EARTA | Oca( scubh P cheAN o

i essere in possesso del seguente codice fiscale 8 N T TS R D61 € SO"JP D

i non 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

2di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Data, 07,, 08124

Firma del dichiarante
(D}DUK_Q/C—

—
| v _— B ey
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i

gy
o)

(Ml

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO
(D.P.R. 367/1994 art.14 - D.M. 31/10/2002)

All' ufficio Responsabile di | /& CHA D MENA

Qo T TENSS L 2/ /o 2/6'9”_J F
_ lLEceo LC ||RUTTSWV ARG ESoF D
VA GHISA (oM 43 23500 Letes Lc

NUMERQ PARTITA / ISCRIZIONE / MATRICOLA

06198329

| sottoscritto chiede che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio conto corrente bancario:

COORDINATE IBAN
il codice IBAN é sempre di 27 caratteri, é pertanto necessario riempire tutte le caselle sottoriportate. Il codice IBAN é indicato sull'estratto conto
‘orrente o pud essere richiesto al soggetto presso il quale il conto é intrattenuto)

IBAN

T2OROE0342280200000000534 2

Il sottoscritto si impegna a tenere indenne I'Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.

DATA 102./03/24 e~ o B‘OC{,Q"‘&O\

Firma per esteso

AVVERTENZE
)eneficiario delle competenze deve compilare il presente modulo ogni qualvolta decida di cambiare lo sportello bancario sul quale
alizzare il pagamento. Le coordinate segnalate con il presente modulo potranno, comunque, essere aggiornate dall'amministrazione al
2 di inoltrare correttamente la disposizione di pagamento delle competenze, qualora la Banca comunichi la modifica delle stesse
raverso i concordati canali telematici. Tale modifica sara comunicata nel cedolino delle competenze inviato all'interessato.

Ufficio di Servizio

Si trasmette la richiesta di accreditamento delle competenze del sopraindicato amministrato

Firma del dirigente

Timbro dell'Ufficio

Data

Riservato all'Ufficio di Servizio



