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Ministero dell'Istruzione, dell'Universita e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTIC(. REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO VIA SANTI SAVARINO

Via Santi Savarino, 16 - 00128 ROMA (RM) . .
Tel. 065083954 Fax. 0650799553 - Codice Fiscale: 47713500581 Codlice Meccanografico: RMICBFGOOA Al Dirigente Scolastico

- - [

COMUNICAZIONE DATI PER ASSUNZIONE IN SERVIZIO
E

COMUNICAZIONE DATI PERSONAJ.I UTILI PER GESTIONE AMMINISTRATIVA/CONTABILE

Iifla sotioscritio/a

nato/a a o il

codice fiscale tel

e-mail

consapevole che in caso di faisa dichlarazione verranno applicate le sanzioni pravisie dal Codice Penale,
che comporta Inoltre la decedenza dal benelicio altenulo stlla base della dichlarazione nen verittera
{D.P.R. n® 445/2000)

DICHIARA

- di essere nato/aa | prov. {__Jil

- di essere rqﬁidenbajn .

prov. { Jvia__ |~
- di essere dorhiclliato in\_i _
prov. ( Yvia

- di godere dai diritti politici ¢ di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di

- di essere

] {indicare fo stato c.\'\"iis: celibe | noebils | confugatea con ........ vedoveda di ......... 3
che la famiglia anagrafica si compone delle seguanti persone:

U ommoma T Nome di- 1 “Rapporiodi - -

‘ f.Cng_wyn_e S Nome | arentets

Ii/La sottoscritio/a, dichiars .

L1 di aver disitto, a decorrere dal alle seguenti detrazioni
d’imposta: :

L} favoro dipendente [1 SI EINO
{J persone 3 earieo (figli, coniuge, ecc) [ SI [JNO




Nl cazo by tel Bed weclio familins vl stens ptnvnt & tatkie, S5k becaniarhs compilen ) odetlo pacies par b detraatond.
Bek cate b ek uad nucheo fasafHure vl ens It condiviond pas Verogazlons &UTASSEGNO PER . NUCLEO FAMTLIARE, sued necorsssto conplire U modeli
spicifica,

- Che zi fini della riscossione dei propri emoluments le coordinate [ bancarie [ postali sono:

5 A A

\

- Bi avers il seguénte mimero Jf partita di spesa fissa

{3 di essere in possesso de) seguente fitolo di siudio:

ritasciato Dalla Scuola/Universita

i

L di avere i seguanti titoli di abilitazione o di specialilzzazionc (inglese, sqstogpa ete.):

1

- _J [ e P O : =
[0 di essere neliTseguents pessizione sgli effeiti wilitati~
{di avers aasoho gl obblighi di Teve; dispensate, avonsyato, viformuts, rivedibile, in porizione seapenyiva per motivi di ...)

[ di aver assunto servizio presso questo Istituto nell anno scolastico / in data

Di assumere sorvizio in qualita di:

{J Docente Scuola Infanzia U Docente Scuola Secondaria 1° grado
Ll Docente Scuola Primaria Q) Docente Scuola Secondaria 29 grado
L3 Docente Tecnico Pratico £ Personale A T.A. qualifica

con contratto;
LY atempo indaterminato
0 atempo determinato fino al temune dell anno scolastico
L atempo determinato fino al termine delle attivith didattiche
Ll atempo determinato fino al

Materia di Insegnamento

Classe di Concorso ore settimanali — presso questo Isittuio.

G Comunica che noll'anno scolastico in corso presta contestualmento servizio presso ['Istituto

Materia

Classe di Concorso ote settimanali




(3 Comunica che la prima scuola cui & stata presentata Ja domanda di inclusione netle graduatorie di

Tstitito:

G} Comunica cho ultima sede di servizio:

Comunica di avere un'anzianita di servizio. [} SUPERIORE. [ INFERIORE ai 3 ann,
L Di fiuire doi benefici cella L. 104/92 per sé stesso

{d Di fruire dei benefici cella L.104/92 per __

0 Di essers (per lavoratori di sesso famminits) in stato di gravidanza e in condizione di poter assumere
servizio perché ion si trova nel periodo, per il quale 1 legge impons di non svolgera attivit lavorativa;

C) Di essere in stato di gravidanza o di trovars: el periode durante it quale [a normativa vigente vieta la
possibilit di svolgere attivith lavorativa;

0 Di percepire I'indennitd di matermith provista dall'art, 22 del D.L. 151 del 2001 dall"stituziono

Scolastica

AI FINI DELLA PREDISPMOSIZIONE DEL MODELLO TFR

che il giomo precedenta all’assunziona in servizio presso questo istituto {(giomo _ )
£ NON era coperto da nessun altro contratto di lavore.

£ era in servizie presso _
0 di svolgere eventuale altra attivita lavorativa svolta contemporaneamente all'attuale rapporto di pubblico

impiego;

Al FINI DELLA GESTIONE DELLA PREVIDENZA COMPLEMENTARE
{1 di NON aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare
{1 di aver aderito al fondo di pensione complementare ( ~Ydal

{3 di non {rovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del D.L, n. 165/2001 0

dall’art, 508 del D.L. n, 2597 del 16/04/1994
- , owero

O di trovarsi in una delle suddetto situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

{1 di non essere tilolare di pensione di invaliditz INPS

{3 di non esercitare I"industris, il commercio o una libera professicne non autorizzala

0 di non aver riportato condanne penali. & di non essere destinatario di provvedimenti che
tiguardano P'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti al casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa,

L1 di non aver a proprio carico sentenze di condanna che comportine interdizione parpetua o temporanea dai
pubblici uffici




(. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali o di aver subito condanne/sanzioni
interiettive all’ atfivith che comportino contatti diretti con i minori.
L1 di non aver ripottato condanne le quali

lvogo ' data ' in fede

1L 8 sottoseritto’a, al vensi del Decreto Legislativo n. 196 de} 30/06:2003, auterizza ' Amministrazions scolastica ad utifizzare §
dati personsli dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporte di lavero.

IL/LA SOTTOSCRITTO/M ST IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE QUALSIASI MODIFICA
DOVESSE SUBENTRARE IN ITINERE RISPETTO A QUANTO DICHIARATO CONIL PRESENTE MODELLO,

fluogo data j in fede

AL FINE DELLA RICONGIUNZIONE DEL FASCICOLO PERSONALE

1 suttoscritto dichiara di aver prestato servizio proaso i seguenti Istivoti:

DAL AL " SEDE DI SERVIZIO MANSIONE

luogo ' data o in fede




