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% LICEO STATALE “EUGENIO MONTALE” - PONTEDERA (Pl)
LICEOQ LINGUISTICO - LICEO delle SCIENZE UMANE - LICEQ ECONOMICO-SOCIALE

Via Salcioli, 1 - 56025 Pontedera (PI) Tel.0587 54165 Fax 0587 55933 E-mail: pipm050007@istruzione.it
C.F. 81002950509 - C.M. PIPMO50007 - Sito web: www,liceomontale.edu.it

Dichiarazione di presa di servizio A.S. /

Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale “E.Montale”
Pontedera (P1) cap 56025

I1/La sottoscritto/a _¢=N\(11A | { g M OYING \“PQEQ_};
nato/a P\QO 7 il IAI0G ) (R4 , residente in l ]T] GABND “ PECL EQ)
prov. Y1 ca M V1a/P1azzaT MELNQNFg' 2A n_ (ZA
Codice Fiscale  (© PP SR GUDA XNEIO2E

Numero di partita (su cedolino)

FIRMA ELETTRONICA AVANZATA:

Il personale da contrattualizzare si rende disponibile alla firma eletironica Avanzata (FEA)?

wl 0O NO

DICHIARA

Di prendere servizio p ;;; gesto Istituto LICEQ MONTALE in data ./f,/ & l 0 &'

STENT. A%LS \ﬂ'%ﬁﬂ" 1CO con incarico a tempo

in qualita di DOCEN

indeterminato/d

cdc come da nomina STEM/GM/GPS/CALL-VELOCE/DS/ del

prot. fino al per complessive ore settimanali

nelle classi se COE indicare altro Istituto di completamento

per ore

{#-Bi prendere visione circa i rischi lavorativi, le disposizioni in merito allo stato di gravidanza,
orari, procedure e modalita operative, comportamenti, sito web istituzionale, informativa per la
Privacy.

MChe prendera immediatamente visione del DVR e dei piani di emergenza disponibili in tutti ghi
Edifici e Succursali dell’Istituto, chiedendo tutte le informazioni del caso al Referente di Edifi-
cio/Succursale e/o ai colleghi.

he assumera tutte le mansioni previste dall’incarico, comprese quelle ordinariamente assegnate
all’unitd che sostituisce, ad eccezione di quelle di cui non & in possesso di specifica formazione pre-
vista per legge. A tal fine, con riferimento al Dlgs 81/08 dichiara di essere in possesso dell’attestato

di (completare allegato)

Ultimo servizio prestato presso: Istituto fino al

Allego Documento di identita e Codice Fiscale

Pontedera, /\ ! (3 }SOQg
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#5% LICEO STATALE “EUGENIO MONTALE” - PONTEDERA (Pl) 1
! LICEO LINGUISTICO - LICEO delle SCIENZE UMANE
LICEO delle SCIENZE UMANE con opzione ECONOMICO-SOCIALE

Via Salcioli, 1 - 56025 Pontedera (Pl) Tel.0587 54165 Fax 0587 55933 E-mail: imontale@tin.it
C.F. 81002950509 - C.M. PIPMO30007 - S5ito web: www.liceomontale,eu

SCHEDA ANAGRAFICA
Cognome C> A PPAQ LU Nome % QMD{}Q:A‘

Luogo di nascita ,‘-\)]Sg- Provincia ’P\

¢ ™ - C
Codice Fiscale G i 2‘2&\ )E E)Q! )@5}{%}% 22Partita Iva

Stato Civile Sesso Cittadinanza

¥

LoT
Residente ian‘GU@rMO ("P\ _)Via T»HEL\DN\ N 62)&

Cap Tel Cellulare %%’(3440// 8’/

e-mail &a\r\dv&~@é({ﬁﬂ\e®.@ lé—\?luizﬂﬁﬂ(\@ .\(()“
e O @ groail.com

Recapito (se diverso dalla residenza)

Via/Piazza CAP

Titolo di studio

Conseguito il Presso

ASL di competenza

1IBAN PER ACCREDITO STIPENDIO/COMPENSI ACCESSORI

- CODICE IBAN
Cod.Naz. |Check |[CIN A.B.l CAB Numero conto corrente
2 lettere 2 cifre 1left. | 5 cifre 5 cifre 12 clire

LT IDB T 08358114004 (010000 [006[6/03

Per il personale a Tempo Indeterminato:
Dichiaro di essere in servizio c/o per n®ore

Dal al e mi impegno a comunicare I’accettazione di eventuali
supplenze durante |’a.s. corrente.
RUOLO decorrenza giuridica decorrenza economica

Part_Time 0 S T NO' per ore /18

Scuola di precedente titolarit

Tel mail

Scuola di precedente utilizzazione/assegnazione

Tel mail

Per il personale a Tempo Determinato ai fini del TFR:
Dichiaro di essere in servizio ¢/o per nore

Dal al € mi impegno a comunicare 1’accettazione di eventuali
supplenze durante [*a.s. corrente.
Materia di insegnamento

Classe di Concorso

Pontedera
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4/ LICEO STATALE “EUGENIO MONTALE” - PONTEDERA (Pl)
LICEQ LINGUISTICO - LICEQ delle SCIENZE UMANE - LICEQ ECONOMICO-SOCIALE

Via Salcioli, 1 - 56025 Pontedera (P1) Tel.0587 54165 Fax 0587 55933 E-mail: pipm050007@istruzione. it
C.F. 81002950509 - C.M. PIPMO50007 - Sito web: www.liceomontale,edu. it

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a SQNDQ,Q._ (0 LOCRE

nato/’a_ 150y il 2‘%/0& /f)ff
residente in TiTI(s’k QMO vid, HE( }[m £ ]: M‘.ﬁzé
C.L. CPP%DQ@&D@%GQOQ@

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsiti negli atti, richia-
mate dall’art. 76 D.P.R, 445 del 28/12/2000
DICHIARA

di essere nato/a ‘Pfgg}r il 23 l )6({
di essere residente in_T{TiGAGNOD via T.HMEU Qh] EST _62ZA

di essere cittadino italiano / (oppure) _—

di godere dei diritti civili e politici

diessere: celibe / nubile

di essere coniugato/a con ) U0 "_DEC;\\__( INNOCE f\‘l’i";
di essere vedovo/a di

di essere divorziato/a da

che la famiglia convivente si compone di:

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

CAPPRRE L SANDRL D\gg =N WOCLEL

DEGLINNOCENTY o[ Pisen Zol3 [ 6L, M eeLro

Titolo di studio posseduto: \/le,c}l;e)&e_ @U/

scuola/universita di

rilasciato dalla

anno di conseguimento
voto di diploma/ laurea
codice identificativo di laurea

qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di ag-
giornamento e di qualificazione tecnica

La presente dichiarazione non neccssita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai pri-
vati che vi gonsentono,

data /{/! ﬁ / 20255,
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© Fscale _
. Coghome -GAPFA

Codice CPPSDRS 13070972028

Nomme  gANDER 8 L Sesso B
Luogo 0 ki T
di nascita

va sam!an regionall _l

_ TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

Bl
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