OGGETTO:

DICHIARAZIONE CONTESTUALE DI ACCETTAZIONE NOMINA E ASSUNZIONE N SERVIZIO A.S. 2021/2022

T SO SO POSUOUONE <1+ o 1Y SSSR | OSNY U000

RESIDENTE A e e s e e e PROV. .

DICHIARA

o DIACCETTARE £ ASSUMERE SERVIZIO IN DATA oo/ v

*  COMPLETAMENTO PRESSO...cciiiiiiciricic i stvicnvsccsnncnsvsmssesssssasnssessarassssssesssrar s PER OREvainiici

e ASEGUITO DI NOMINA DEL e

¢ DI ESSERE ASSISTITO DALLA ASL N e DISTRETTO e D
s DI AVER PRESTATO L'ULTIMO SERVIZIO PRESSO ..o ccicrmireseer e esreeerens e e s evaere sesarssst snssssmasarssacessnrsman ses e sassinee

Chiede che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio:
{ D.P.R.367/1994 art. 14-D.M. 4/4/1995-D.M. 31/10/2002}

o C/CBANCARIO O POSTALE

o UBRETTO POSTALE NOMINATIVO ...

CODICE IBAN COMPLETO ...ttt s s en s stanns

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

>



Riservato all’ufficio

Ufficio di Servizio

Si trasmette la richiesta di accreditamento delle competenze del sopraindicato amministrato

1i Dirigente Scolastico
Prof. Pasquale Vitiello
Data. e e

N.B.

It dipendente in oggetto qualora dovesse assumere servizio presso altra scuola nel giorno immediatamente successivo alla
fine di questo rapporto di lavoro & tenuto a comunicare immediatamente a questa Istituzione Scolastica il successivo
contratto.

Diversamente, in caso di non continuazione del rapporto di lavoro, fara presente a questo Ufficio di nen aver stipulato altri
contratti di lavoro, nel qual caso dovra presentarsi nel medesimo giorno, a compilare Fallegato g del modello tfr/1. ta

mancata comunicazione libera questa scuola da ogni responsabilita connessa ad eventuali omissioni o ritardi nelf'invio del
modetlo TFR/1

Data ceeeeef e e ST 3 T OO



Ministore doll " Htrausiono, ot Ypncvorsitic o detlls Fliorca

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

I} sottoscrittofa nato/a
il

residente a via

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

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

a

DICHIARA

di essere nato/a il
di1 essere residente in via
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 ciltadini itaeliani}

di godere dei diritti politic
. di essere

{indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con J
s  che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela

AR e

d1 essere in possesso del seguente titolo di studio
rilasciato da

) di essere in possesso del seguente codice fiscale
. di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’ applicazione

di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili ¢ di provvedimento amministrativi iscritli nel
casellario giudiziario ai sensi delia vigente normativa

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

Data, H dichiarante




Menistoro et Stsouciono, ol Unnivorsitis o dotle Ficorca

DICHIARAZIONE

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

__ di essere gia 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 afla scadenza del
precedente contratto.

...1... sottoscritt... dichiara:

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

OVVETD

__di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilitd e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data _/ / Firma

... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislative n. 196 del 30/06/2003, autonizza I’ Amministrazione scolastica ad
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali ¢ necessari per la gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro,

Data [/ / Firma




_==,==:=========“—_ﬁm~_‘-==___..,_====_____.._______:===:::;::z::::::=================:==

La richiesta da parte del dalore di lavoro pud-essere presentata anche tramite un delegzto. In questo caso
allegare alla domanda, olue alla fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente, anche ii

coru‘enmentc della defega ‘
a!fego confenmenro delega (uhhrzare :! Modello DELEGAN SJ

: Dm
MODELLO PER L'ACQUISIZIONE DEL CONSENSODELUINTERESSATO ALLA RICHIESTA

DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO -DEL. CERTIFICATO bl cur ALL ARTICOLO 25 BIS

DEL DPR 3 13/2002

Ii/la s‘ott‘qscfitto/'a '

i/ /o _in

nat_

(se nato all'estero indicare anche lo Stato)

Sesso: C} Maschxle (=] Femminile“-

Codxce f:sc:aIe

PRESTA IL i’ROPRIO "CONSENSO AL-LA RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI CUI
ALL'ARTICOLO 25 DEL-DPR 313/?.002 E AL TRATTAMENTO DEI DATI GIUDIZIARI

. ' DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO .

{indicare denomina zione impresa/societd/associazione/organizzaione)

]

0 Allego fdtocbpi'a non autenticata del mio documento di riconoscimento

- '_ {data}

{firma )



Al Dirigente Scolastico

Dell'l.C. Volino — Croce — Arcoleo

OGGETTO: dichiarazione.

TIAIE N1 (o3 1 ¢ AUV +T- ) SORPT SO OO | [N
dichiara di essere iscritt.....nella graduatoria d'istituto di........... fascia/nelle graduatorie provinciali
supplenze di .......... Fascia, in qualita di dOCente di .. e v sirnee e crsvererssesseneenees { PEFSONGElE ATA
collaboratore scolastico — assistente amministrativo, al posto R, CON PURL e s s

Dichiara, inoltre
- Dinon essere a conoscenza di provvedimenti a proprio carico che determinano Fesclusione dalle
suddette graduatorie.

Napoll .o

In fede



