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Istituto Comprensivo

,yMARCO POLO

Morrovalle (Mc)

COGNOME E NOME )
SANTONI(  LucA

CODICE FISCALE
INTLCugaP28494K

TOLENTING  28/9 /4989
ToleNTINO

LUOGO E DATA DI NASCITA

COMUNE DI RESIDENZA

INDIRIZZ
o PIAZTA DELL UNITA’ 9

RECAPITO TELEFONICO TELEFONO FISSO: CELLUARE
333 107 833

INDIRIZZO DI POSTA
ELETTRONICA luca‘ro\e €9 D gmall | com
INDIRIZZO DI POSTA -

CERTIFICATA

ASSUNZIONE IN SERvizIOIL 42 / ] /25  ORESERVIZIO _2{, T.I/T.D.

SCUOLA DI COMPLETAMENTO ORE SERVIZIO
SCUOLA DI TITOLARITA ORE SERVIZIO
GRADUATORIA Fascia 1)

PUNTI

MODALITA DI RISCOSSIONE DELLO STIPENDIO

)Z] MEDIANTE ACCREDITAMENTO IIN C/C BANCARIO

(DENOMINAZIONE BANCA iNTEMA  SANTAOLO )

D MEDIANTE ACCREDITAMENTO IN C/C POSTALE

CODICE IBAN

LilTlelaliTol3fol¢sTz]olof4]ofofololoofo (3] [ST4] | |

DATA_ 42/7/25 FRMA__ e Y artoma
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\-r "3,MARCO POLO

Morrovalle (Mc)

OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO a.s. 2025 / 92026

I1/La sottoscritto/a WA SAaNToNi

In qualita di
[ Ins. scuola sec. I° )ﬁ Ins. scuola primaria [0 Ins. scuola infanzia
O DSGA I?(collab. scol. [ assistente amministrativo

[ 1 nuova nomina [1al 31/08 (annuale)

LIT.0.  [lass. provv/utilizz. LIT.D. Mal 30/06 (termine attivita)

[ trasferimento LI supplenza breve e saltuaria

DICHIARA

)Z( di assumere servizio presso questa Istituzione Scolastica in data odierna.

di aver ricevuto copia del codice di comportamento dei dipendenti delle
Pubbliche Amm.ni.

Data 42/7/[5

Firma l)A Q. M i




I A N

Ministero dell'Istruzione, dell'Universita e della Ricerca

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445 del 28.12.2000)

|l/La sottoscritto/a LUuca SANTONG
nato/a a TOoS N T NO il 28/9 /4484 ,
residente a TIOLE NTINo . Via PlATTA DELLr UNITA” Y

consapevole che in caso di false dichiarazioni 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

o di essere nato/a a TolENTIND (Prov. _MC )il __22/9/ 87
e diessere residente in To LENTINO . via P(AZTA bELL! YN TA” 9

o diessere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di TOLENYTIND

(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)
o digodere dei diritti politici;
e diessere_ (ELIRE

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

e che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela
SANTON!  TRANGO _TolENTINO 2/3 152 PADRE
GBANTY  FloeSul  GSTEANA pi (ADNA A9/2/ 65  “AoeE

o diessere in possesso del seguente titolo di studio  (AVEEA  SPECIALIT\ A
rilasciato da UNIMC
e diessere in possesso del codice fiscale SNT LV EF P28 L4 (R

e di non aver riportato condanne penali e di non 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

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

Data___A2/9/15 Il Dichiarante e Sapaloms



DICHIARAZIONE DI NON INCOMPATIBILITA’

OGGETTO: Contratto individuale di lavoro — Dichiarazione personale di non aver altri
rapporti di impiego e di non trovarsi in situazioni di incompatibilita.
[l/La sottoscritto/a LOCA SANTONG nato/a TolgNTINe
il 2%/9/849 residentea ToLENTINoO

in riferimento al contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato

DICHIARA
in relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto
scuola, istituitacon accordo tra ’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14
marzo 2001:
_ di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero

- di aver optato per il riscatto della posizione maturata

)<di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data _ / / Firma buu;. YoTom

Si rammenta che non ¢ iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione
maturata allascadenza del precedente contratto.

[1/La sottoscritto/a dichiara:

Xdi 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:

Data _/_/ Firma O

l/La sottoscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza
I’ Amministrazionescolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali
e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

Data 42 /9/ 25 Firma W@ Saswonn:




PATENTE DI GUIDA REPUBBLICA ITALIANA

1. SANTONI

2. LUCA

3. 28/09/89 TOLENTINO (MC)
4a. 06/03/2018 4c. MIT-UCO
4b.28/09/2028

5. U17C21517H
A

Nen ¢

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE ; L i 1. 2. s < ¢z oo
4 | 113 | 2sioons | & $

mod. MC 720

| 280028

08/03/08

Valida dal 11.Valida fing al ' 12. Godiei /< [,

mﬁosﬁummu«wﬁw 4

Data di scadenza' 4c. Rilasclata

AH 2567767




