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CognomeNome
Natola a N | RO DU RUPRURUUUPUUSRRRORN =) o 7,11 Te: - NUTTET
CODICE FISCALE.......c..ceceeeeieeccicceeee e .....Cittadinanza. ...

> Residente @ ... N V8L D
CAP .o eeel PTOVINGI. et 38 e
Cellulare ...t s — .

e mail

e mail certificata .

> Domicilio abituale/dimora (per accertamenti medicoffiscali)
VI8 e e TS | PSR

cernavens

Citta... s CAPL L LLPTOVINGIR e,
ASL di competenza N°..

> PROFILO PROFESSIONALE...
Classe di concorso.....::...........MATERIA................,.................................ore 1231 N
Titolodi Studio.......covvveeneiennn,
Abilitazioni... eeeenaes
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Al 31/08 0 DOP O

Temporaneo [ scuola di TITOLARITA’

Trasferito da

........................................................

" posizione graduatoria...................punteggio...............fascia............ anno........c........

> PRESA DI SERVIZIO i Seaenreennsaseieranansesnsaene sns e v aens

indata .......c..cooeeeennll.

> ACCREDITI/-STIPENDIO - altro:

0O accredito C/C bancario

0 accredito C/C postale:

nome istituto dicredito...........ocoemeee e,
CODICE PAESE CINEUR CIN ABI 'CAB clc N°
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

Wia sottoscritto/a nato/a a
il

residente a via

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

di essere nato/a il

di essere residente in via

. di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di
(per i residenti allestero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale titolo
siano cittadini italiani)

. di godere dei diritti politici

. di essere

(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

L .
2.
3.
4.
3.
6.

. di 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 I’applicazione
di misure di sicurezza e 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, [ dichiarante




%M%%&lem, M,%W@&M%m

DICHIARAZIONI

[n 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 gi 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:

_ 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 0. 165/2001

ovvero

__di trovarsi 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 i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro.

Data __/_/ , Firma




MODULO AUTOCERTIFICAZIONE CASELLARIO GIUDIZIALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

..1... sottoscritt.. nat... a il
residente a Via ) N. Tel :
e-mail @ Cellulare :

Codice Fiscale

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
[. dinon aver mai riportato condanne penali;

2. dinon avere procedimenti penali pendenti;

U2

di non essere interdetto dai pubblici uffici.

luogo e data

........................................................

1l Dichiarante

.........................................................

Avvertenza: il dichiarante decade dagli eventuali benefici conseguenti al

provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera di cui all’art. 75
DPR 445/2000

Letto confermato e sottoscritto
Il Dichiarante

.........................................................



Allegato 3

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

(art. 47, o.P.R. . 445/2000)

[I/La sottoscritto/a
ﬂ':uyrm:nx :o) (:‘It::n u‘:')

natofa a

(]

(h.m”,tl@) (ru 'r.)v.)

residente a

) invia

a.

( n.:ane)) (l:u'v\-'. )

(-‘- 1t ‘i.!z'?}

consapevole delle sanzioni penali previste dalt’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni
false e mendaci, in qualita di

o operatore scolastico in servizio presso

o operatore sanitario/socio sanitario in servizio presso

(I:.t itvater .-'::::')I.m::rlco)

(n.{l(w 1€l r merrviziar n‘b}

ai sensi & per gli'effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, come convertito con modificazioni dalla legge 31 fuglio
2017, n. L19, sotto la propria responsabilita,

o diaver effettuato le seguenti vaccinazioni:

0O 00 00O 0O 0O 0 0O 0 0 0 0 0 0O 0 0o o0 0 o0

anti-poliomielitica
anti-difterica
anti-tetanica
anti-epatite B
anti-pertosse
anti-morbitlo
anti-rosolia
anti-varicella
anti-parotite

anti Huaciootines mirtoanssa: Upo b
anti-influenzale
anti-meningococcica C
anti-meningococcica B
anti-pneumococco
anti-epatite A
anti-rseusetsenmaeras
ANti=r s rses cosmear
anti-roraviros

anti-thc

(L rresgna, r.mnf.'»}

sottoscritta ¢ inviata all "Ufficio cony n te a copia fole.

DICHIARA

tica, non ¢

C 0 06 0 00O 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9

non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo
non ricordo

‘ 4 ch:l RTRT AT g 1)

Ai sensi deli‘articolo 38, 4.P.R. 28 dicembre 2000, n. 443, la dichierazione é soltoscritia doll ‘interessato in presenza del dipendente addetio avvero

fcata, di un documento di identitd der s inee o Ai canensi

del decreto legislativo 30 giwgno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali™. § dati S0pra rivnom oo ey sz s
dalle disposiziont vigenti e, secondo quanto previsto dall articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 20000, 1o 343, v imascs vnitnescis escnmi e e ari
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