Prot. n.

Al Dirigente Scolastico
1.C.S. “Montessori- Gobetti”
Caltagirone.

OGGETTO: Assunzione in servizio (docenti/ATA) - anno scolastico 2024/2025.

1  softoscritt___

nat a i
residente nel Comune di
in via n.
telefono cellulare
email @ ’
email @ )
in possesso del seguente codice fiscale docente di:
(Classe di Concorso) n. ore

qualifica (personale ATA) , . ore
e n. ore in altre Istituzioni Scolastiche:

n. ore presso Istituto di

n. ore presso Istituto di

di assumere servizio in data odierna per n. ore

DICHIARA

Comunica inoltre che nell’anno scolastico 2023/2024 ha prestato servizio presso

di

CALTAGIRONE,

Firma del dichiarante

AVVERTENZA: Le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di att falsi sono puniti, ai sensi delfart. 26 della legge 4
gennaio 1968, n. 15, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia.




Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(DLPR. n. 445 del 28.12.2000)

Al
Tl/la sottoscrittofa (nome & gognotae) !
aatofa . . Prov. il
residents a . ‘ . _ Prov.
in Vialpiazzs. _ . s s

CODICE FISCALE .
consapevole defle sanziént. penall in caso di dichiarazioni false o dell mnsagueme decadenza dal benefich |
eventuaimente conseguiil {a: sensi degﬁ arit. 758 ‘?6 D.RR 4452000 saﬁa s ympﬁa mponsa%iﬁ& :

g I}ICEL&M

g 'ﬁi non aver npamm a suo carico condanne per tahmo del reati ﬁi ‘ont agli srticoli §00-Ris,

600207, 600-guater, 600- mqwes & §09-undectes del codice. panale avvero irrogazione di: :
sanzioni interdittive all'esercizio di ativith che comporting conm diretti ® reg;;ian con’

minost..

Fiflz sottosiritto/e dichiara inwltre @1 essere informatols, ai sensi del Dlgs B i%f’lﬁﬁﬁ (mﬁice inmuferia
di protezione di dutt persanali) che i dati perscmali raceoltl ssratmo ‘tt‘ﬂﬁiﬁ&, anche con strument -
informaticl; esclusivamente ‘well'ambito del procedimento per lgusiela g}m&nﬁa dichiaraziona viens vesa, - )

Date ' Firma legaibilé del dichiarante

MN.B.: la presents dichiarazione won necessita dell*autenticazions dells firms 2 sostituiscs a i gh sfferi 1z
normali certificaziond richieste o dastinate ad vna pﬁb‘tﬁhﬁa smministrazions nonché af gestor] A1 g;ubhim gervizi
e &f privat che vi consentono. L’ Amministrazione si riserva ¢ effittuare; sostrolll, anche & camplons, sulla
veridicied delia dichisrarioni (art. 71, comma I, D.P.R. 445/2000). In caso -di dichiarazione falsa il clttading
verrk denunciate siPautorith giudmam




Jﬁ%w&éw dettl %ﬁ%ﬁ@%&; fefézé/ , ?%ﬁémﬁ%ﬁéﬁ A Q%M&&

DICHIARAZION]

I redazione abia forma 8 pmvze%em complesentare riservata of pursonale del comparto sceda, bafibuita con aecondo tra
PARAN e ke organizzaziond sledeceli della scuola del 14 marze 2004, .. sodtoseritt.. dichiara:

_. di essere gik Heritfo al Fondo Scuola ‘Espere ,_ ba opato per 8 riscatto detla posizione matussta
_ diniop esvers iscritto al Fondo Seuola Expery

‘Data 4 F_ Firmra _

: S:fammmzm glie sion & iserittg al fondo chi abbin chiests #f riscato della posizions maturate afia scadenza del
‘precédente Gt

ek SoHoseriit,, dichiarar

i o travars] B nessunae delle sitaaziont di incompatibilita richiamate dalfare. 508 dél D Love . 297/1994 o dall'a
33 dﬁiD Lvon iﬁé‘?i}ﬁl

mfvem
_ di frpvansi n una detle suddette situnrtoni di incompatibilitd ¢ di optare per il nuove mpporto di jevoso

i

Dty _,,j{_,m;_,,.,__ ' . . Firma

Lo sgﬁmmﬁ ameasa del iismgm L&gméa&w B, 196 del Safi}éf?ﬁﬂ‘i autorizea T Amminigteavions soolastica ad
dai pmﬁﬁaif éi{:hmah sole per fini igﬁmzmnals e tiecessard per I grsiions gluridica od economiss del -

Dab 4 - Fimia




DICHIARAZIONE CODICE IBAN

[I/La sottoscritto/a natofa a
H e residente a prov. In
via n.
C.F.
DICHIARA

Che il codice IBAN bancario é il seguente:
Paese | Chek | Cin ABI CAB N. CONTO
BANCA : Filiale di:
Che il codice IBAN postale ¢ il seguente
Paese | Chek |Cin ABI CAB N. CONTO
Ufficio Postale di;
Postapay:

Data:

Firma

C:\Users\Utente\Downloads\iban (2).doc




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 e 47 — D.P.R. n. 445/2000)

II/La sottoscritto/a natofa a { )
il residente in {J)

Via n.

Cap. Cedice Fiscale

Tel/cell, E- mail

consapevole in caso di false dichiarazioni verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che,

inoltre , la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal benefico ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiere

DICHIARA
Y diessere natofa a il

Y di essere residente in
Y diessere in possesso del codice fiscale sopra riportato;

Y di essere cittadino/a ( )
Y di godere dei diritti politici;
Y di essere iscritio nelle liste elettorali del Comune di ( )

Y che | famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

Cognome nome luogo di nascita data di nascita rapporto di parentela

¥ di non trovarsi nelio status di interdetto o inabilitato;
Y dinon essere dipendente dello Stato o di enti pubblici collocato a riposo in applicazione di disposizioni a
carattere transitorio o speciale
Y di non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato decaduto
per aver conseguito I'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidita insanabile o
non essere incorsi nelle sanzioni disciplinari di cui all’art. 56 commi 5 e 6 del CCNL del 16.02.2005 o nelle
corrispondenti sanzioni previste dal precorso ordinamento;
Y dinon trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 508 dei D.Lgs n.297/94 o
dall’art. 53 del D.Lgs n. 165/2001 ;
Ovvero
di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo rapporto di
Lavoro.
Y di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
Fapplicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amm.vi iscritti nel casellario
giudiziale ai sensi della vigente normativa;
T di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
T di possedere i seguenti titoli di studio:

Titolo di studio Conseguito presso Data Votazione

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003, n. 196,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.
Dichiaro inoltre di aver preso visione delle norme contenute nel codice di comportamento dei dipendenti
delle pubbliche amministrazioni di cui al DPR n.62/2013

Luogo e data Il Dichiarante

N.B.: barrare le dichiarazioni che interessano.




