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Istituto Comprensivo
“M. Paoletti”

PIEVE TORINA (MC)

Il/ La sottoscritt 2. TLISARE WA TR RTELD nate il A4 [[3- ) 6 _
a CAXERIWLD prov. HC
residente nel comune di  CATGC R0 Prov.  TXC

Codice Fiscale _ MR ( BT 65T 5905 42§ M N. partita di spesa fissa

DAY EY A D - \
N° telefono «')_))Dii | C pd 726;6 N° cellulare

e-mail b:@ bbl@@ II’JQ\U JJF

dichiara
di assumere servizio in data odierna per:
o Contratto a tempo indeterminato ) Contratto a tempo determinato
o Trasferimento 0 Supplenza art. 40 della L. 449/97
o Utilizzazione 0 Supplenza al 30/06
o Assegnazione provvisoria ¢ Supplenza al 31/08
¥ Supplenza breve
0 Supplenza COVID
0 Supplenza SISMA
In qualita di: =
e DOCENTE Cl.sse C.s0 (TRATIA RCA )

e ATA peril profilo di AA/CS/AT

Presso la scuola INFANZIA/ PRIMARIA/ SECONDARIA DI I di Y | S8O

(n° ore 24 dal 22 }ka ) 2\ sl &5 )’US; )Z? )

L { 7 £

Pieve Torinali 2.2 )C"? ) o4

a5

NB:Dichiara inoltre di aver prestato servizio nell’a.s. 2020/2021 presso:

Istituto _ WATTE (L di HATEA\CA _ inqualitadi_DOCENTE

INTANZ A
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Dati sanitari regionali -—}
MARCHE

Caita Raffaclly |

o
- CAMERINO

ELISABETTA =

momemmm nns;m ;
PLACE AND DATE OF BIR 1]
CAMERmo(Mc) 19,12, 1968
~ STATURA CITTADINANZA
HEGHT NATIONALITY.
e T = N ITA T

ISSUING scmznzukxmv
17 01 2020. = 1912 zoao f
FIRMA DEL mauaE A
ToBRSSeATURE — 628782

COGNOME £ NOME DEL PADREE DELLA MADRE GDI CHI NEFA LE VECI/
MOTHER'S-TUTOR'S NAME

copice pacaLe : e mm;mgmmscm\
MRTLATE8T59B474M s _"297‘ 1 AAanmnsGB > =
INDIRIZZD DI RESIDENZA /AESIDENCE !+ . = .. *

\IANARCO, 17CAMERINO(MC) e

Hlllllllllﬂll?llllilN|\|)illklllllllll\\lllillillIllll\IllIHIIHIIlHIINII|IIMIII1

C<ITACA07207 Fw5< (<L LKL LLLLLKLLKLKL
68121 93F3012 1\981{1'A<<<<<<<<<<<2
MARTELLA<<ELTSABETTA<<<<<<<<<<

TESSERA EUROPEA Di ASSICURAZIONE MALATTIA

19/12/1961

68T598474M SSN-MIN SALUTE - 50600
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////nw so ot L,%ff;mw'&%a, czé// ?ﬁ@%&&l& e aé/%/ Jﬁmm

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

I/la sottoscritto/a CUSABSA HARTTLUA nato/a a
CHNETR O il_AG 12 | 196
residentea_ Com RN via NARcO A¥

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

DICHIARA
e diesserenato/a  CAMENANO il /1_&(} 42 ] ¢ <
o diessereresidentcin_ C AMeR W o via NARco

AL ————

di essere cittadino/a italiano/a sccondo le risultanze del Comune di )
(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 dci diritti politici

°

° di essere C{RBse RO
(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

Riccionl (goNARD S v ceVERWO W)nfog  FiGlio

AWV EW N -

di essere in possesso del seguente titolo di studio  LICEO T3¢0 SUco YePALT ki co
rilasciatoda_ . VARARS  MARERWD T
e diessere in possesso del seguente codice fiscale MR TLRATELRITIY R U7L
a di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 'applicazione
di misure di sicurezza ¢ di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa
° di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

]

Data, 22 | ©€ ] 202 11 dichiarante < (2. < I ks,
>
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(//%4%5/644 c;é// Lgf&mﬂm@e—, aé// ' %&W&M%& e pé//w . %’c«%fw

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

Data _ / / Firma

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

...L... sottoscritt... dichiara:

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

ovvera

_ ditrovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilitd e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data _ /_/ Firma

...L... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza I’ Amministrazione scolastica ad
utilizzare 1 dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro.

Data _ / / Firma
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'1 ) i i L I portale det servigi S1D!

®

area riservata

Rapporti di lavoro/indennita’ di maternita' in cooperazione
applicativa

Supplenze brevi, annuali, per maternita, indennita di maternita fuori nomina ed incarichi
di Religione

R-1 Instaurazione Rapporti di Lavoro > Inserimento Supplenza e predisposizione contratto/Prospetto R-1

MODALITA PAGAMENTO DELLO STIPENDIO

| | dati di pagamento vanno modificati prioritariamente in NoiPA. L'accredito avverra in base ai dati noti a NoiPA.
|

@ Accredito c.c.bancario./postale Italia

Codice Paese* |T

Cineur* 41

Cin* Q
Codice Abi* 36081
Codice Cab* 05138

Numero* 274030474039

(O Accredito c.c.bancario estero

O Riscassione con libretto postale

O Riscossione diretta presso la tesoreria provinciale

O Riscossione diretta presso l'ufficio postale provinciale

O Riscossione tramite vaglia Banca d'ltalia

Tutti i diritti riservati © 2014 - Fﬂ:ﬂ] Ministero della Pubblica Istruzione - Viale Trastevere, 76/A - 00153 ROMA
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Al Dirigente Scolastico
IC “Mons. Paoletti"”

PIEVE TORINA
lI/la sottoscritto/a TUSARS WA AR TEwwA
Nato/a a CeHER WO il | A9 e [4967
Struttura di appartenenza
Indirizzo diresidenza | 18 WAR o A7 Cle o |22 CAMN=RWNO
comune cap via/piazza nr.

CHIEDE

che limporto delle proprie competenze venga accreditato sul conto corrente presso:

Banca PoSve Pay VoL TION
Filiale/Agenzia Indirizzo, Cap
intestato a CLISARSTA (1LARTESLLA
CODICE IBAN
Cod.Naz. |[Check |[CIN A.B.l. CAB Numero conto corrente
2 lettere 2 cifre 1 lett. | 5 cifre 5 cifre 12 cifre
T [alal e [2lefol8alolsalzlz 23y oz lolq#l4lo] 35

li/La sottoscritto/a siimpegna a tenere indenne ' Amministrazione dell' Azienda da ogni danno che possa
derivare dal richiesto accreditamento.

: [ = = . -
Data 25/09/ o= Il dipendente (;QL;;Q&};\,L\Q) ‘Qz\ < ‘*\»@L/k_f)r

| dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati esclusivamente per le conseguenti finalita di gestione



