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FIRMA



sctrEDA PERSONALP

DOCENTE I ArA

COGNOME NOME

LUOGO Dr NASCITA......, PROV. ( ) DATA DI NASCITA

CITTADiNANZA ,

CODiCE FISCALE

RESIDENZA /INDLR1ZZO,.,...., .. N. CIVICO

EVENTUALE INDIR]?zO DI DOMICILIO ""N. CIVICO

coMUNE ,.,,. PROV. ( ) C,A.P.

RECAPITO TELEFONICO:

FISSO CELLUI"ARE

E-MAIL

DATA INIZIO CONTRATTO DI T-AVORO

D,dTA TEIIMIIY.E CONTRÉTIÙ DI I-AVOIIO

LT\IELLO DISTRUZIOT{E

TiPo ORARIO: TEMPO PIENO I I TEMPO PARZIALE [ ]

ORE SETTIMANAI,I DI LE,ZIONÉ ,....,..,.,..

QUAI,IFICA PROF"ESSIONALE

(es. docente di rnatematica, coll.aboratore scolastico, '....)

COORDINATE BANC.éTRIE:

ISTITUTO tsANC.ARTO

CODICE IBAN

DATA FIRMA



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DT CERTIFICAZIONE

(art, 46 DPR 445 dcl2,12.200A)

Il/1a softoscritto/a nato/a

residcnte a

-wL-

coEsapevolc chc in caso di falsa dichiarazione veranno epplicate Ic sanzioni prcvistr aat coaic e penale e che, inoltre, la
falsa dichiarazionc comporta la decadenza dat bencfìcio ottenuto sulla base della dichiarazione non veriliera

DICHIARA

a

a

a

iIdi esscrc natola

viadi cssarc reddcnte in _
di csscrc cittadilro/a italianda secondo [e risultanzc dcl Comunc di

(per i recidenli all'esterb; re nall.in ltaliq lndicare ìl Comune di "oiii; uÀi oudtrro, precisare a quale titolo
s i ano c i I tadinl I t alian i)

di godue dei diriti politici
di csscre

Qndicare lo siato civile: llbero, coniugatda con
ehc la farnlglia anagrabca si corrponc a.tlc s"grr;;l;oso;.

Cognorne 'Nome Luogo di nascita DEta di nascita Rapporto di parentela

a

,

o

l.
2.
3.
4.

6.

" di cssèrc il poisessò del seguente titoio di studio
riiasciato da

di esse.re in posscsso del segucnte codicc fiscale

' di non lrvcr riportato condannc penalc e di non cssero dcstinatario di prowedimenti che riguardano l,applicazione
di misure di *iqtrczza o di misure di prcvonzionc, di decisioni civili e di prowedimento arnministrativi ìscritti nel
casollario giudiziario ai sensi dellavigenk normdive

" di !!on esscrc a conoscenza di cssere softoposto a proccdimcnti penali I

Datq Il dicfuarante



'{

DICHI,ARAZIONI

In telazioo'c allz forma di previdenza coruplemcntar c riscwati. al personale dcl comparto scuola, istituita con accordo baI'ARAN c lc organizzazioni sindacali della scuola del 14 muzo iOOt, ,,.1... sottosqitt.,. dichiara:

* di essere gia isoritto al Fondo Scuola Espero - ha optato pcr il riscatto d.ella posizionc maturata

_ di non essere iscritto al Fondo Scuola Espcro

Data JJ_
Si rarnmcuta che non è iscritto al
prec.deatc conùato.

,..1... rottoscritt... dichiara:

Firrna

fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del

- di non trovarsi in nessuna dellc situazioni di incompatibiiità richiamatc dall'art. 50g dcl D.L,vo n.2g7l1gg4 o dall,art.53 dcl D.L.vo n.155/2001

owero

- di trovarsi in una delle suddette situazioni di incor4patibihtà e di opta:.r per ii nuovo rapporto di lavoro

Drtz / / Firrna

...1.-. sottoscritt...' ai sensi dcl Deoreto Legislativo n. 196 dcl 30lA6/2003, autnrizza, l,Amrninistraeionc scolastica advtilizz,arc 
,i 

dati personeli dichiareti solo per fir.i ictifiEionati e riecessari per la gestionc giuridica .d ."onomic" dJ
. .+,l/v. ov s. ra r ut v.

Finna

,...,,%r*fu" é/ ,--fu,oor;rr*, #/'%rr;r*ri/à e é%-%*r*



TSTTTUTO COMPRENSIVO "ROSAI", Via deii'Arcovata, 4 - SALZT FTRENZE

lllLa sottoscrittola

nata/a a

residente in Via

dichiara di aver prestato servizio precedenternente rrell'tstituto:

(Nome detla scuola)

città

(lndirizzo della scuola)

dal al

* di aver preso servizio presso I'lC "ROSA!" dal giorno successivo e precisan-rente da!

aenza nessuna interruzione.

Firenze,

Firrnra



Dichia,r mione sosf,itufiva di certifi cazioni
(D.P.R. n. 445 del28.12.2000)

Al Dirigente scolastico dell'I.C.Rosai

SEDE

In relazione all'art,25bis d.P,R. n.313102, introdotto dal d.lgs, n,39114, illla sottoscritto/a

(nome e cognome)

natola Prov. ii

residente a Prov.

in vialpiazza n.

CODICE FISCALE

consapevole delle ranzioni penali in caso di dichiarazloni falce e della conseguente decadenza dri benefici
eventualmente conseguiti (al sensi degli ertt. 75 e 76 D.P-R.. 44512000) eotto Ia propria responsabilitÀ

DICHIARA

di non aver nportato a suo carico condanne per taluoo dei reati di cui agli articoli 60O-Ars,

60o-ler, 600-quater, 6O0-quinquies e 6Q9-undecies del codice penale, ovyero di non aver

riportato sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che cbmportino contatti diretti e regolari

con minori.

Ms sottoscritto/a dichiara inoltre di essere infonmato/a, ai sensi del D.Lgs. u. 196/2003 (codice in materia

di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti sarrnno trattaÉi, anche con strumenti

inforrnatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma leggibile del dichiarante

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tu{i gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amminisfi*azione nonohé ai gestori di pubblici servizi
e ai privati che vi consentono, L'Amministrazione si riserva di effeffuare controlli, anche a campione, sulla
veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comrna l, D,P.R, 445/240q.


