Al Dirigente Scolasticodell'I.C.
Volponi-Pascoli di Urbino

Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente/A TA)

II/la sottoscritto/a @R IAVA ,nato/aa_ —TORAND MHM}

residente a_SRDCNNG (NAoinvia_ RANSA SH
N civico O C.AP /1> domiciliato a (se diverso dalla residenza) ( )
in Via N° civico C.AP
DICHIARA
. . MR ) ~) o~
1) di assumere servizio in data /ﬂ/‘ l A D \ L LN con contratto a:

D TEMPO INDETERMINATO, in seguito a:

Nuova immissione in ruolo dal ;

Trasferimento provinciale, proveniente dall’Istituto :

Trasferimento interprovinciale, proveniente dall’Istituto :

Assegnazione provvisoria provinciale, con titolarita presso I’Istituto: ;

Assegnazione provvisoria interprovinciale dalla provincia di , titolare
presso I’Istituto: ;

Utilizzazione nell’ambito della provincia, titolare presso Istituto: g

Utilizzazione interprovinciale dalla provincia di :

D00 oOooono

Passaggio di profilo/area.

EMPO DETERMINATO, in qualita di:

~

=N
Docente di scuola dell’infanzia - tipo posto

Docente di scuola primaria - tipo posto ‘%Q&/\E(A NO

Docente di scuola secondaria di [ grado - CI. di Concorso

Docente religione cattolica — scuola

Assistente amministrativo

OO0ODO0ORO

Collaboratore scolastico

pern® __ 2L ore sett. e n° ore sett. in altre scuole (completamento o titolarita):
a) n. ore presso I’[stituto
b) n. ore presso |’Istituto
2) che I’ultima sede di servizio & stata con contratto fino al
3) di aver visionato il codice di comportamento dei dipendenti pubblicato sul sito dell’istituto
www._icurbino.edu.it

}“

Alla presente presa di servizio si allega:
* Dichiarazione generale cumulativa;
* Autocertificazione condanne penali e reati minorili;
e Autocertificazione e rilevazione formazione in materia di sicurezza;
* Documeanto di Identita e Codice Fiscale in corso di validita.

Urbino OS2SS

Firma del Dipend‘ente

"




%MWM%WW, M'%@Wgé/é%

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

Il/la sottoscritto/a KOO | AW nato/a a

0 o il_CRJA4 (A9 GY
residente a _ [0, OAHNND via_QOIAN2A SR

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

DICHIARA
e diessere nato/a___ T ORUND il OQ{ I/‘ A [{{CY)OI >
. di essere residente in SAOLOf\\ND via P\(),gp\f\\’?;ﬂ\— %

. di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di 50 oy N
(per i residenti all'estero: se nati in ltalia, indicare il Comune di nascita; se nati all ‘estero, precisare a quale titolo
siano ciltadini italiani)
di godere dei diritti politici
. diessere | | 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
Ml CUAEAl K& oo AR 468 HApdA
BALOUL — MAROVA — <npo D 4 lo3Roc?  SeCaua
LBodlwd  HARIAH  SACONNS Zede312c03 =@ eUA

AL AL~

di essere in possesso del seguente titolo di studio QAPLOHA
rilasciatoda__[TC, POCUE E(SD YOPANTE , UK QiaTe
o di essere in possesso del seguente codice fiscale QP L {}Q & }&if&‘l L2\ P
. di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatatio di provvedimenti che riguardano I'applicazione
di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscrittj ne|
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa
. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Data, AA l(}% 'I 20 28 Il dichiarante //({L}/{KH'\‘ ‘ZWQH




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, ...I%? sottoscritt Adichiara:

_ di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata
&i non essere iscritto al Fondo Scuola Espero ._
Data {4 /03 2005 Firma /{/ @xﬁ& Vu&}’éwt

7 v

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

.12 sottoscritt Adichiara:

>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

oVvVvero

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

] -, |
Datq/{L/Qf_;’Mq Firma [/z ‘}M‘{*u\ W/\’-M

i e sottoscrit{.s.\., 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.

'-' i
Y, 7 - . —\, ~3 4 ]
Data {4 /Y 207 Firma IK VCM {//)&'} &W




Al Dirigente Scolastico
dellLC. Volponi-Pascoli di
Urbino
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445/2000 e successive modificazioni)

Il/1a sottoscritto/a K(:(l 03-(! auas , assunto presso I’IC Volponi-Pascolj in
quatita di _ DOCENTE  scioa  OUwae@ia SO STEOAD

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

DICHIARA
e diessere nato/aa SN (T )il OG‘ (A4 | q\_‘}}r
e diessereresidentea SO TNAA (VA )ia Via

%XL{-’—\QL}A Ne civico & C.A.P_é%_;

e diessere domiciliato a (se diverso dalla residenza)

( ) in Via N° civico CAP .

e di essere cittadino/a italiano/a secondo 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: ;

e di godere dei diritti politici;
e diessere | \ Q{{QJJ (indicare lo stato civile: libero/coniugato);

e diessere nella seguente posizione agli effetti militari (indicare se assolto o esente) :

- che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

n® Cognome e Nome e Neselte Daia Riﬁzﬁgaﬁz !
" MWoA  coeem Haloccs | AZUZMR] HarHA

2| eskloo  Haeran SAQOND 248l Sceun
| penowd  Hagoua SAEoAND 24|03 7d SoTEUA
4 .

5

6

i




di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 508 del Dlgs n. 297/1994 o
dall’art. 53 del Dlgs n. 165/2001, ovvero di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibiliti e di optare
per il nuovo rapporto di lavoro;

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

.. DA OVUA ’ conseguito il

rilasciatoda _ \ (.  EACE TS HOQlTE votazione &S| AOOD
2. conseguito il

rilasciato da votazione -
3. conseguito il

rilasciato da votazione ___

di essere in possesso del seguente codice fiscale e @@ L& (\"P‘h’,{c\ (Z\Q P :

-ai fini della maturazione delle ferie di trovarsi al (indicare gli anni di servizio compreso quello attuale) :

che la propria ASL di appartenenza & ;

di non poter assumere servizio per il seguente motivo:

(J interdizione anticipata per gravi complicanze della maternita, ai sensi del Dlgs n. 151/01,

[J congedo obbligatorio per maternita

mandato amministrativo regionale o parlamentare etc. presso

aspettativa non retribuita per carica sindacale conferita dal Comune di

O 0O O

dottorato di Ricerca/borsa di studio presso

D altro

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 (Si rammenta che

non ¢ iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del precedente contratto):

L.

L) diessere gia iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata

t@; di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

COMUNICA

1 seguenti recapiti:

Indirizzo Posta Elettronica Ordinaria (PEO): _ LALAECRATEH ( /C“‘l’:’f}f/u)& Hail . Co

Indirizzo Posta Elettronica Certificata (PEC):

Telefono fisso:
Telefono cellulare: =2 7<=\ ’_:l\ O

la seguente modalita di pagamento per ’accredito degli emolumenti (solamente coloro che non hanno mai
prestato servizio nella Scuola devono indicare le coordinate bancarie/postali al fine di consentire ’accredito

delle competenze mensili):
Codice IBAN: __{TEJIKOO IR IS OS2 DOOII262ACO3
Tipo Conto Corrente (indicare se bancario o postale): 6 NC & O




Infine si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi modificazione che dovesse intervenire in itinere rispetto a
quanto dichiarato con il presente modello

[l/la 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.

Si allegano in copia del documento di identita e del codice fiscale in corso di validita

Urbino, AA !Q% 1)2&/@%‘

'Firma del Dipendente
/A) U/-i{@! Vfocreo o)




Al Dirigente Scolastico

dell'LC. "Volponi-Pascoli" di

Urbino
Oggetto: Autocertificazione assenza condanne penali - carichi pendenti
[1/1a sottoscritto/a _ \Z€20\ O\ A WA ,nato/aa__\ O I, CTO)

il CH \/H !/faq = ,residentea _ SO OAIWNO ( \f/-\ )
in Via %@(Af\\x% N° civico 596 cAP 2\ OZ,{ 3y
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R.

445 del 28/12/2000

DICHIARA

che non sono in corso procedimenti a carico del dichiarante, come anche risultante dal certificato dej carichi
pendenti;
ovvero,

[] che risultano attualmente in corso nei propri confronti i seguenti procedimenti penali, come anche risultante dal
certificato dei carichi pendenti:

=
di non avere riportato condanne penali;
OVVero,

[ chea proprio carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i seguenti decreti di condanna, ovvero
i seguenti provvedimenti di condanna, anche ai sensi dell’art. 444 c.p.p.:

dichiara altresi

in riferimento all’entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 201 1/93/UE
relativa alla lotta contro I’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile:

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;

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

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.

Urbino

rma del Dipendente

/ Fi
w7y




Al Dirigente Scolastico

dell'.C. "Volponi-Pascoli"
Urbino

Oggetto: Autocertificazione e rilevazione formazione in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro - D. Lgs. 81/2008

e sottoscrittola__jZ OO QR WA natolaa TORING (D)
il O4 \/(/{\/(q G , residente a << . CONAND (VA Hin

via__ G0 va N op N° civico SO CAP Z\Oc,%}

assunto presso I'IC Volponi-Pascoli di Urbino in qualita di  DOCy = N O\  SSTEGAD S O

sy
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D P.R.
445 del 28/12/2000

DICHIARA

1) di aver preso visione della documentazione affissa presso la bacheca della sicurezza e dell’organigramma della

sicurezza;
2) diaver frequentato i seguenti corsi in materia sicurezza sui luoghi di lavoro (barrare la voce che interessa):
~

[ formazione generale di durata pari a 4 ore, ai sensi dell’art:}/’/ﬁigs 81/2008;

(] formazione sui rischi specifici di durata pari a 8 ore,/ai"gé;lsi dell’art. 37 Dlgs 81/2008;

[J formazione per RSPP (Responsabile Servizio/gji'lsgévenzione e Protezione), ai sensi dell’art. 32 Dlgs 81/2008;
[] formazione per ASPP (Addetto Servizio di ‘Is/revenzione e Protezione), ai sensi dell’art. 32 Dlgs 81/2008;

U] formazione per RLS (Rappresentaljte"aéi Lavoratori per la Sicurezza), ai sensi dell’art. 37 Dlgs 81/2008;

] formazione per Preposto, ai sen’é'i“dell’art. 37 Dlgs 81/2008;

[ formazione per Dirigente, é.i sensi dell’art. 37 Dlgs 81/2008;

[ formazione per Ad_ﬁdeft.o Antincendio;

(] formazione per Addetto Primo Soccorso;

Per ogni corso frequentato e per I’eventuale relativo aggiornamento & necessario presentare la copia dell’attestato presso
I’Ufficio di Segreteria.

Urbino,

AL 02| 202S ) ,Firma del Dipend
~kirma del Dipendente
% N[ uﬂu}&u A

¥ ¥




Ja,h

QEPUBBLICA lTALIANA

REPUBBLIC CAz1125FA TESSERA SANITA

- MINISTERO g CARTA REGIONALE DEI SERVIZI

CARTA.DI IDENTITA / IDENTITY CARD c .

CCMl IR 2 CARTA NAZIONALE DEV SERVIZI

saronto (") Codice KRRLLA97S491219P Sesso F
CCGNOME / SURNAME 5
KRARMI i:m Fiscale
.;K;\II:Z/NAME ! =) Cognome $ 1 5
e ag Nome (iR agg
TORINO (T0) 09.11.1297 w . ' : > i
B2 om0 gmme 0 Data di Luogo {U\
F o 165 ITA = K scadenza di nascita ; \ o I_ et sntarirogont

3 DENZA /EXPIR \
12092015 05.11.3029 04/01/2027  provincia TW e
TJSM:%EEEELS%}SE £ : 6 39 2 3 8 09111/1997 & ﬂ :
» InaSC’ta RegioneLombardia

ﬁ‘ Y. d L. g J

COGNOME ENOME DEL PADRE £ DELLA'M)
' FATHER AND MDIHEPS—TUTOR

/ cumcmscnl.s :
FISCAL CODE |
. KRRLLAB?SE‘BI.ZTSP

INDIRIZZO DI RESIDENZA l RESIDENCE
via’ BRIANZA N.SB SARDNNO (v

Illlll!Illlllllllllﬂll)lllﬂll(l!lil!llllIllllllllllflllllllllllllHHHIIIIIINHIINHI

C<ITACA31125FA9< <KL <K<K '
3 03722
9711091F29110 981FA<<<<<<<<<<<6 | - 803 °°°°3_9°3_31?

KRARMI<<LAILA”<<<<<<<<<<<<<<<<<




