A b T Tl VLYY
r‘l r\[“}'i( Q]\flﬂ‘f.! 3OA Ly

LA ARG A

(Oggetto: Assunzione in servizio,
I sottosorit
Nat  a pov. (il [/

Via n
Domieilio e prov. { }
Via ik

Cipdice IBAN

Banca

di

Qualifica

Tipo incarico © Tempo Indeterminato © Tempo Determinato dal /[ / 2l /!

Titolars di ParitaS.F. ono osi o

- di assumers servizio in data / /

aseguitodi oiivniininni e
Sede di titolaritd per ’anno scolastico in corso

lteriore sede

di

51 11 ore satthmanalt

Ultsriore sede
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DICHIARAZIONI

In relazione aila forma di plevldenza complementare riservata al personate del compario scuols, isiituita con accor do tra

I’ARAN e le organizzazioni sindacali defla scuola dsl 14 marzo 2001, ..L., sottoserit... dlchxaw

_di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto dslla posizions matusa
__di non essere iseritto & Fondo Scuola Espero

Data [/ / Firma

Qi rammenta che non & iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione matwata alla scadenza del

precedente confratio.

..L... sottescritt... dichiara:

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

avvero

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

Ty

Data [/ / Fioma
. sottescntt ., ai sensi del Decreto Legislativo a, 196, deI 30f06/2003 antorizza I’ Amniinistrazione scolastica ad
ut:h?zale { dati personzli dichiarati solo per fini istituzionili einecessari per la gestione giuridica ed economica del

rapporto di favoro. S

Data _ /[ Finua N

|J.f;
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 def 2.12.2000)

Il/ta sottoscrittofa natofa a

il

via
in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni prevists dal codice penale e che, inoltre, la
della dichiarazione non veritiera

tesidente a

consapsvole che
falsa dichizrazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulia base

DICHIARA
o di essers natofa il
a di essere residente in . via

di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di
(per i residenti all'estero: se naii in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati a

siano ciffadini italiani)
o di godere dei dintti politici
o di essere

(indicare lo stato civile: libero, confugaio/a con )

che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporio di parentela

Vestero, precisare a quale titolo

&]

[ R

o di essere in possesso del seguente titolo di studio

rilasciato da
o di essere in possesso del seguente codice fiscale
o dinon aver fportato 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 ammjnistratis} iseritti nel
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa
di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Q

1t dichiarante

Data,




11/La sottoscritto/a

f’CO"‘ zOr,zE’,‘ g HErH f—‘) )
nato/a a ()il :
(luoge)(piov.)

residente a : (1

{(Tuogo)(prov.)

in via/piazza

conganevole delle sanzioni penali previste dall’art, 76 del dP.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di
d1chlarazmm false & mendaci, in qualitd di

0 operatore scolastico, /

in servizio presso

{istituto scolastico)
ai sensi ¢ per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, comvertito éon medificazioni dalia legge n.

del , sotto la propria responsabilita,
DICHIARA
m di aver effetiuato te seguenti vaccinazioni
o antl-pohomehtlca 0 nen ricordo
0 anti-difterica 1 non ricordo -
O anti-tetanica 0 nonricordo -
o anti-epatite B 0 noa ricordo
0 anti-pertosse O 13104 11e0rdo’
o anti-morbillo 0 non ricordo
0 anti-rosolia , 0 non ricordo
o anti-varicella O non ricordo
0 anti- ‘puro*ite . D non ricordo
0 anti-Haemophilus influenzae tipo b* 0 nos ricoerdo

(luogo, data)

Ai sensi dell'aviicolo 38, . P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, lu dichiarazione é sottoscritia dall’‘interessato in
presenza del dipendente addeito ovvero sottoscritta e iaviaia all’ Utficio compefeure unitmnente @ copld
fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del softoscritiore.

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, w. 196, recante “"Codice’ i materia di prmeao:ze dei daii
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rlehiostl dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73,
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STITUTIVA DELLA CERTI
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consapevole delle sanzioni pensli, nal caso di dichiarazient non verliere, dl

Eagig .L!. £ H.,) — L t 1, .t 1

fnrmazions o uso di atti falsi, richiamate daifart. 76 del D.P.R. 445 del 28

di non aver riportato a suo carico condanne per talun dei res cul ag
articoli 600-bis, 800-ter, §00-quater, 600-quinguies e §08-undecies del codics
penals, avvero irrogazione di sanzionl interdiitive all'sssicizio di atiivita ohe
compoitino contatti diretti e regolari con minori A
Dichiaro di essere informato, ai sensi o par gii effetti di cul all'art. 18 def D. Lgs n. 196/2003 che i dati
personali raccolii saranno trattati, anche con strumenti nformafic, esclusivamente nell’ambito del

precedimento per il quale la presente dichiarazione viens resa.

Luogo e data

Al sansi dait’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, lz dichiarazione & soitoscritta daltinteressato in

2

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insiems alla fotocopia, non autenticata di un

documento d1 identita dsi dichiarante, all’ufficio compétente tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.




AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D,P,R, N, 445/2000

It sottoscritto , nato il /]
a (prov. )
Documento di riconoscimento A, , del

Ruolo {docente, ATA, studente, genitore, altro)

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art, 495
C.P.}

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

4 di essere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 17/05/2020, art. 1, comma 1, lettera a, e di agire nel
loro rispetto {*)

In particolare dichiara:
L) di non essere state sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura defla quarantena o di isolamento
domiciliare e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone sottoposte ad analoghe

misure

O di non essere attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con
persone risultate positive al Covid-19

0 di non avere né avere avuto nei precedentl 3 giorni febbre superlore a 37,5 °C o altri sintomi da infezione
respiratoria e di non essere stato in contatto negli ultimi 3 giorni con persone con tali sintomi

1l sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che | dati personali forniti nella presente dichiarazione sono
necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all'interno di questa struttura;
peirtanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalita di cui alle norme in materia
di contenimento e gestione dell’'emergenza da Covid-19.

0O Il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione,

Data

Firma

*} DPCM 17/05/2020, art. 1

1. Allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19 sull'intero territorio
nazionale si applicano le seguenti misure:

[...]

a) | soggetti con infezione respiratoria caratterizzata da febbre (maggiore di 37,5° C) devono
rimanere presso il proprio domiciio, contattando il propric medico curante;

{..]




