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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 de| 2.12.2000)

a Sottoscritto/a nato/a a
il
residente a via

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

DICHIARA
. di essere nato/a il
. di essere residente in via

' digodere dej diritti politici
*  diessere
(indicare lo stap civile: libero, coniugatola con

che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone
Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di paventela

Cognome Nome
* diessere jn Possesso del seguente titolo dj studio ‘
rilasciato da
*  diessere ip Possesso del seguente codice fiscale
*d e penale e di non essere destinatario dj provvedimenti che rguardano I'applicazione
tsure di

i non aver tiportato condann
di misure dj sicurezza e di mj i prevenzione, dj decisioni civili e dj provvedimento amministrativi iscritti nel

casellarig giudiziario aj sens; della vigente normativa
*  dinon essere 5 Conoscenza dj essere soltoposto a procediment; penali

Data, [l dichiarante
——— e —_—

e N



DICHIARAZION] '

[n relazione alla forma dj previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita cg
'ARANele organizzazio

0 accordo tra
ai sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...1... sottoscritt... dichjara:

_ 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 _ / ¢/

itto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del
precedente contratto,
...l... sottoscritt... dichiaga:

_ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 508 del D.L.vo g, 29771994 o dall'an,
53 del D.L.vo n. 165/200]

ovvero

ol sottoscritt..., ai sensi de]
utilizzare i dati personal; dichi
rapporto di lavoro,

Decreto Legislativo n. 196 de

| 30/06/2003, autorizza I’ Amministrazione scolastica ag
arati solo per fini istituzionalj

€ necessari per la gestione giuridica ed economica del

Data _/ ¢/




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE
(art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a prov. I

Residente a via
nQ

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o usi di

atti falsi, richiamante dell'art. 76 del d.P.R. n.445 del 28/12/2000

DICHIARA -

O dinon aver riportato a proprio carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-
bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinques e 600-undecies del codice penale, ovvero
irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che comportino contatti diretti e
regolari con minori : -

O di non avere riportato condanne penali (anche se sono stati concessi amnistia, indulto,
condono o perdono giudiziale) in Italia e/o all'estero

0 di non essere stato destituito/a o dispensato/a dallimpiego presso una Pubblica
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero sia stato dichiarato
decaduto da un impiego statale, ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d), del Testo
Unico delle disposizioni concernenti o statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato
con D.P.R. 10 gennaio 1957 n.3

O dinontrovarsiin nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 508 del D.Lvo
n. 297/1994 o dall'art. 53 comma 1 D.L.vo 165/2001

ovvero

U di trovarsi in una delle situazioni dj incompatibilita richiamate dall'art. 508 del D.Lvo n.
297/1994 o dall'art. 53 comma 1 D.L.vo 165/2001 e di optare per il nuovo rapporto di lavoro:

O dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
ovvero
O diessere sottoposto ai seguenti carichi penali pendenti:

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 regolamento UE 679/2016
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ViARE AT

Il/La Dichiarante




PRESA VISIONE DOCUMENTI SICUREZZA

Il/Lasottoscritto/a

dovendo frequentare i locali della Scuola in qualita di

O Docente a T.I.

O Docente a T.D.

O ATA

dal § al ;

sottoscrivendo la presente, si impegna a prendere visione e conoscenza del Documento di
Valutazione dei Rischi, redatto ai sensi del T.U. 81/2008 come integrato e modificato dal D. Lgs
106/09, dei Piani di emergenza ed evacuazione, delle Informative sulla sicurezza e
del’Organigramma della sicurezza della scuola, pubblicato sul sito istituzionale, in cui assumera
servizio, e pertanto, consapevole dei rischi esistenti all'interno della struttura che ospita la scuola
stessa, garantisce di osservare tutte le misure di prevenzione e protezione in esso prescritte, al
fine di assicurare la propria e I'altrui sicurezza.

Data,
Firma

DICHIARAZIONE FREQUENZA CORSI SULLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO
{l/La
sottoscritt

Dichiara sotto la propria responsabilita di aver frequentato il/i seguente/i corso/i sulla sicurezza nei
luoghi di lavoro: A
O Formazione generale - Accordo Stato Regioni 21/12/2013 - durata 4 ore — nellanno

scolastico
U Formazione specifica - Accordo Stato Regioni 21/12/2013 - durata 8 ore — nell'anno
scolastico
U Formazione per preposti - Accordo Stato Regioni 21/12/2013 - durata 8 ore — nell’anno
scolastico
[0 Formazione per addetti alla prevenzione incendi e gestione delle emergenze - durata 8
ore — nell'anno scolastico
O Formazione per addetti al primo soccorso — durata 12 ore — nell'anno scolastico
O Corso di aggiornamento (Formazione generale e specifica) Accordo Stato Regioni
21/12/2013 - durata 6 ore — nell'anno scolastico
O Altri eventuali corsi
Data,
Firma

PRESA VISIONE DEI REGOLAMENTI E DEL CODICE DI COMPORTAMENTO DEI
DIPENDENTI PUBBLICI
ll/Lasottoscritto/a

sottoscrivendo la presente, dichiara di prendere visione e acquisire conoscenza dei Regolamenti
d'Istituto e della pubblicazione del Codice disciplinare e di comportamento dei dipendenti pubblici
sul sito web dell'istituto

Data, Firma




