Al Dirigente Scolastico
I.C. "C. GUIDI" - CORIGLIANO-ROSSANO

DICHIARAZIONE ASSUNZIONE SERVIZIO
E COMUNICAZIONE DATI PERSONALI

B I =T ] 0 1Y | SR
consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque
non corrispondenti al vero, dichiara quanto segue:

che i dati contenuti nel presente foglio sono resi:
e ai sensi del D.P.R. 445/2000 concernente le dichiarazioni sostitutive di certificazioni;
¢ ai sensi del D.L.vo n. 297/94, art. 508, concernente le situazioni di incompatibilita;
e ai sensi della C.M. 3361 del 25.03.03 concernente la dichiarazione dell’idoneita fisica all'impiego;

ComuNE di NASCITA | ..eiiiriiiieieee e | Prov. |........ - | data |....... T A .
[T o 1= o = = [ = [ = (ot TP
(comune - provincia - indirizzo)

3.7 0 01| T PPN
(comune - provincia - indirizzo)
AILF FECAPILT vevvrrrrvrrrvrrnnnriiiireeerees | rrrnniiiisnnes e e e e e eeseeeeenns | e @ e
(telefono fisso) (cellulare) (indirizzo e-mail)
Ha assunto servizio presso codesto Istituto nel corso dell’anno scolastiCo |......cccoveeicieeievcvis | eeeeicceees
indata |...coooi ] e |, PEF DL OFE Javiiiiiiiiieinenas | settimanali di servizio,
in qualita di:
3 d.s.g.a.
O Personale AT.A: O collaboratore scolastico
O assistente amministrativo
3 Infanzia
O Docente scuola: O Primaria
O Sec. 1° grado cl. conc.|..o|oeeeii o] eeees ] Materia |, .
a tempo m] indeterminato
O alladata |....... I | |
a determinato fino: O al termine dell’anno scolastico

O al termine delle attivita didattiche

Dichiara inoltre:

Odi prestare
3 di non prestare

contemporaneo servizio presso le istituzioni scolastiche:

L UIEIM@ SEAE i SEIVIZIO €.t eeeee ettt ee et e et et e e et e e e et e saee et eeseeseseesaressaseesseeeaseesaseeseeeeaeeeaeseesaseeaseseeseeeareeseesesnessreesareererenas

La dichiarazione dei servizi € stata PreSENtAta PrESSO........ccciiciiiriieriee ettt sttt sttt re st st e steresbeseesessene e




La dichiarazione di idoneita fisica all'impiego:
O non & mai stata presentata

O & stata presentata nell’a.s. |....ccocoeveees | eeieieinnae | PIFESSO0 ..ottt

Dichiara inoltre:
3 di essere cittadin_ italian_
O di godere/ non godere dei diritti politici

O di non aver a proprio carico sentenze di condanna che comportino interdizione perpetua o temporanea dai
pubblici uffici

O di essere nella seguente posizione agli effetti del SErvizio MIlILArE:..........coovvervieeeeeeeeeeeeeee e

O di essere in possesso del seguante titolo di studio:

conseguito il presso

COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA E DICHIARAZIONE DETRAZIONI D’IMPOSTA

Ai sensi e per gli effetti dell’art.23 del D.P.R. 29/09/1973 n. 600 e successive modificazioni

Codice FiScale [oe. oo loeesloorerLoeeaLevree Loees Lo Locre s Loreen Leee s Lo L Lo L v |

Stato civile: 3 celibe/nubile 3 conigato/a 3 divorziato/a

O separato/a legalmente ed effettivamente O vedovo/a

Dichiara di aver diritto alle seguenti deduzioni dal reddito per carichi di famiglia, secondo quanto previsto
dall’art.12 del DPR 917/86:

3 coniuge a carico non legalmente ed effettivamente separato
O coniuge mancante

COGNOME E NOME RAPPORTO indicare
PARENTELA la % a
carico
........................................................................................... 0 50 nato il ... ]eeees oo |
7 100 (se il familiare € a carico, indicare il codice fiscale)
.................................................................. 3 disabile
S U OO R SO POV DUV DU SO POV DUV DU (SO UUO PR BN
........................................................................................... O 50 NBLO il [ovro e oo |
0 100 (se il familiare & a carico, indicare il codice fiscale)
.................................................................. 3 disabile
U U DUV U U POV DUV DU SO PO DUV DU SO UON DR DR
........................................................................................... O 50 NBLO il [ovro e oo |
0 100 (se il familiare & a carico, indicare il codice fiscale)
.................................................................. 3 disabile
U U DU O U POV DUV DU SO PO DUV DR SO UUON PR DO
........................................................................................... 0 50 T 1 POV PR I
0 100 (se il familiare € a carico, indicare il codice fiscale)
.................................................................. 0 disabile
U U OO U U POV DUV DU (SO PO DUV DU (SO U DR DO
........................................................................................... 0 50 NGO il [ oo oo |
0 100 (se il familiare € a carico, indicare il codice fiscale)
.................................................................. 3 disabile
U U U U U POV DUV DU (SO PO DUV DU (SO UUO DR DO




0 50

nato il |....... P | S |

0 100 (se il familiare & a carico, indicare il codice fiscale)
.................................................................. 0 disabile
[ S PO SO DO OO DU PO DU DUPOR UV DU PO DU DO PN
........................................................................................... O 50 NALO il oo oo o]
0 100 (se il familiare & a carico, indicare il codice fiscale)
.................................................................. 3 disabile

ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

Dichiara di: O avere diritto all'assegno per il nucleo familiare (allegare domanda documentata)

O non avere diritto all’assegno per il nucleo familiare

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO

Accreditamento su: O C/C Bancario O C/C postale

Codice IBAN:

id.Naz. CinE Cin ABI CAB n.c/c

DICHIARAZIONE Al FINI DELT.F.R.

O non ha prestato servizio presso altra Amministrazione Pubblica iscritta all'INPS ex I.N.P.D.A.P. nel giorno
precedente I'assunzione di servizio

O il giorno precedente ha prestato SEIVIZIO PrESSO ..ottt ste et e e ste s be s e eseeeesseesresneeas

TRATTENUTE MENSILI SULLO STIPENDIO

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istitutita con
I'accordo tra I’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001 dichiara altresi:

| di essere iscritto al Fondo Espero
di non essere

firma




ALLEGATI

copia documento identita

copia tesserino codice fiscale

copia titolo di studio

domanda attribuzione/rideterminazione assegno nucleo familiare
dichiarazione dei servizi

copia certificazione verifica/convalida domanda di supplenza

O O o o oo O

certificazione rilasciata da in sostituzione del certificato di
idoneita fisica

_ | sottoscritt_ si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati sopra
riportati si impegna inoltre a prendere visione dei seguenti documenti disponibili sul sito internet

dell'Istituto (_www.icguidicorigliano.edu.it/ ) 0 in forma cartacea presso la sede dell’Istituto stesso:

Tutte le disposizioni ANTI COVID emesse dalle Autorita e dal Dirigente Scolastico
PTOF

Regolamenti

Documento di valutazione dei rischi

Normativa sulla privacy

Procedure del Sistema Qualita

CCNL comparto scuola

Codice di comportamento e sanzioni disciplinari

Lo “scadenzario impegni docenti” (per la scuola secondaria)

Data / / firma

_ | sottoscritt__, ai sensi del D.L.vo n.196 del 30.06.2003, autorizza ’Amministrazione scolastica ad
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed
economica del rapporto di lavoro.

Data / / firma

P.6.2.02 Mod. 4 1.9.13



http://www.icpiadena.gov.it/



