Al Dirigente Scolastico
I.C. Campanella-Sturzo di Catania

Oggetto: Assunzione in Servizio

Codice Fisc.

titolare di partita SPESA fiSSA N. ..c.eeiiiieeec e e e e e e e e aaaaaeaaan
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Recapito di Residenza: COMUNE ........c.eeeiiiiiiiiiee e e e e e Prov. [........ ]
INAIFIZZO .. ettt CAP ..o,
TelefoN0 ...oooiiieiii AItro Telefono ........oeiviiiiiiiii e
Cellulare ..o €M ..ot
Recapito di domicilio [compilare se diverso da quello di residenzal

1070 1311 o= SR Prov. [......]

K [0 To [ 272 o RS CAP .., /

Dichiara ai sensi del art. 46 DEL T.U. (DPR n. 445 del 28/12/2000)

Di assumere servizioindata ...........cccccceeee. in qualita di

con di contratto a @ tempo indeterminato Etempo determinatoal ..........................

[in caso di Part-Time indicare le ulteriori sedi di completamento dell'orario di servizio]




@

[]
[]

personale neo immesso in ruolo.

personale assunto da GAE

personale assunto da GPS

[solo per i docenti con incarico individuati dalle GAE/GPS]

Dichiara che linserimento delle graduatorie ad esaurimento & avvenuto non a seguito di ricorso

giurisdizionale (firma)

Che il proprio nucleo convivente, oltre il dichiarante, e composto da:

Cognome e nome Luogo e data di nascita Codice fiscale Grado di parentela

[]
[]

.

Di godere dei diritti politici

Di non aver riportato condanne penali

Di non aver riportato condanne penali per i reati di cui agli artt. 600bis, 600ter, 600quarter, 600quinques,
600undices del codice penale

Di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa

Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Di essere/non essere lavoratore disabile che fruisce per se stesso di permessi previsti dalla L.104/92 [*|

/




|:| Di essere/non essere lavoratore che usufruisce di permessi previsti dalla L. 104/92 per assistere altra
persona [*|

D [Solo per docenti di scuola Primaria] Di essere in possesso dei requisiti per l'insegnamento della lingua
comunitaria

D Ditrovarsial .............. anno di servizio.

|:| Di aver ricevuto l'informativa al trattamento dei dati personali delle istruzioni per gli addetti al trattamento
fornita dal Titolare ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europeo 679/2016 e di essere informato che
le stesse sono reperibili nella sezione "Privacy e Protezione dei Dati Personali" del Sito WEB dell'lstituto
[www.iccampanellasturzo.edu.it].

D Di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di
incompatibilita richiamate dall’art. 53 del D.Lvo. n.165/2001 o dell’art. 508 D.Lvo n.297/194.

D Di non essere titolare di pensione di invalidita INPS.

D Ai fini dell’accreditamento di eventuali somme spettanti, il proprio conto corrente € radicato presso

@Banca ..................................................... OEPoste Italiane

AGENZIA ..o

IBAN

D Di non esercitare una libera professione non autorizzata, ovvero di essere a conoscenza dell'obbligo che
gli incombe di chiedere e ottenere la prescritta autorizzazione.

|:| Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione che dovesse modificare lo stato della
presente dichiarazione

Catania .......ccooeeeiiiiiiiiiL Firma ...

Allega alla presente:
- Copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validita
- Copia fotostatica della Tessera Sanitaria

[ Integrare la presente dichiarazione con la documentazione attestante i requisiti per la fruizione.
& J



http://www.i%C3%A9campanellasturzo.edu.it/
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