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ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI PASCOLI”
Via delle Palme, 13 04011 Aprilia (LT)
 0692704059 – 3428274528 - C.M. LTIC82200N - C.F. 80008190599 - C.U. UFH0UP
Codice IPA: istsc_ltic82200n  Sito web: www.icgiovannipascoli.edu.it  Email: ltic82200n@istruzione.it –  PEC: ltic82200n@pec.istruzione.it
Plesso “Montarelli” Via S. Di Giacomo  /fax 0695275341 – 692703974 Plesso “Pirandello”  Via Lazio  /0692704397
											
Assunzione in servizio personale

Il/la sottoscritto/a (Cognome) ____________________________________ (Nome) _______________________________

residente in _________________________prov. _____ CAP_______ Via ______________________________N._______ 

domiciliato/a ________________________ CAP _________ in  via ______________________________N. ___________ 

Recapito telefonico: ________________________________              __________________________________________

Indirizzo E-Mail _____________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE: | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ |

Assume servizio in questa scuola in data __________________ in qualità di: 
· DOCENTE  ordine scuola: ________   Classe di concorso: _______ posto: normale	     sostegno 
· PERSONALE ATA	Profilo      _________________________________________
incarico:
· Tempo Determinato fino al _______________________
· Tempo Indeterminato a seguito di:
· IMMISSIONE IN RUOLO  a seguito inserimento in graduatoria: 
di merito per supermento concorso indetto ____________________________________ pos. ______    punti____
ad esaurimento per la provincia di __________________________ pos. ______________punti______________  
· TRASFERIMENTO  da scuola di provenienza:___________________________________________
· ASS. PROVV./UTILIZZ.  Scuola di titolarità ___________________________________________
· INCARICO ANNUALE ART. 59 
Completa la cattedra presso (indicare scuola di completamento) ____________________________________ per ore______
Il sottoscritto _______________________________ DICHIARA
di aver partecipato ai seguenti corsi per la ‘’SICUREZZA” e si impegna a consegnare copia dei relativi attestati, ai sensi dell’art. 37 com.2 e com.7 del T.U. Sicurezza 81/08 in riferimento all’accordo conferenza Stato/Regioni del 21/12/2011: 

·  corso di formazione generale per la sicurezza di ore 4; 
·  corso di formazione specifica per la sicurezza di ore 8; 
·  corso di aggiornamento sulla sicurezza ( ore 6 nel quinquennio); 
·  corso di formazione per preposto; 
·  corso di formazione per addetto antincendio; 
·  corso di aggiornamento per addetto antincendio; 
·  corso di formazione per il primo soccorso; 
·  corso di aggiornamento per il primo soccorso; 
·  corso per A.S.P.P. ; 
·  corso per R.S.P.P. ; 
·  corso per R.L.S. ; 
·  di non aver partecipato ai seguenti corsi per la ‘’SICUREZZA’’ e si rende disponibile alla frequenza.

Aprilia, __________________________					_____________________________
										           firma

AUTOCERTIFICAZIONE (art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

Il sottoscritto ______________________________________________________ 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 cittadin __ italian___ ovvero cittadin____del seguente paese della Unione Europea o extra U.E.: __________________

· di essere iscritt____ nelle liste elettorali del comune di ___________________, ovvero di non essere iscritt___ nelle liste elettorali per il seguente motivo ________________,ovvero di essere stat___ cancellat___ dalle liste elettorali a causa di:________________________________________________________________________

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’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

· di  aver riportato le seguenti condanne penali e/o di essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa.

· di non aver procedimenti penali pendenti

· di aver i seguenti procedimenti penali pendenti :________________________________________________________________

· di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva: _____________________________________________

· di aver subito il provvedimento dell'interdizione scolastica (se temporanea) per il periodo dal ______________ al_______________ ovvero di non aver subito provvedimento d’interdizione scolastica

· che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela
1._____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________
5._____________________________________________________________________

· di essere in possesso dei seguenti  titolo di studio:

· __________________________________________ rilasciato da __________________ Il ___________________
· __________________________________________ rilasciato da __________________ Il ___________________
· __________________________________________ rilasciato da __________________ Il ___________________
· di essere in possesso del seguente codice fiscale __________________________________________________

· di godere dei benefici L. 104:

· si riserva di consegnare documentazione attestante il beneficio
· consegna in data odiera documentazione attestante il beneficio

In relazione alla forma previdenziale il sottoscritto DICHIARA:

· di essere già iscritto/a al Fondo Espero 
· di non essere iscritto/a al Fondo Espero

Il sottoscritto  DICHIARA:

· di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità dell’art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dell’art. 53 D.L.vo n.      	165/2001

· di trovarsi in una delle suddette situazioni in incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro.

Il sottoscritto _____________________________ avendo acquisito le informazioni fornite dal titolare ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR, nella qualità di interessato presta la sua autorizzazione al trattamento dei dati per i fini indicati nella suddetta informativa.



Aprilia, ________________________						Firma ___________________________		




All’UFFICIO Responsabile di _______________________________________________


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a il ______________ n. di partita di spesa fissa ___________________________ (n. di iscrizione che si evince dal cedolino)

· docente di: 	□ scuola dell’Infanzia		  □ scuola primaria		 □ scuola secondaria,

· Ata – Profilo professionale: □ DSGA  □ Assistente Amministrativo   □ collaboratore scolastico

con contratto di lavoro a tempo:	 □ indeterminato		 □ determinato, 

chiede che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio conto corrente bancario: 

· BANCA ______________________________ AGENZIA DI _____________________________

· POSTA AGENZIA DI ____________________________________________________________


	 COORDINATE BANCARIE (CODICE IBAN – 27 caratteri) 

	sigla internazionale 
	numeri di controllo 
	codice CIN 
	codice ABI 
	codice CAB 
	numero conto corrente 

	2 caratteri
	2 caratteri
	1 carattere
	5 caratteri
	5 caratteri
	12 caratteri

	
	
	
	
	
	




 Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione che dovesse intervenire
nei dati indicati.

Aprilia, ____________________					____________________________
										             firma
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