	ASSUNZIONE IN SERVIZIO E COMUNICAZIONE DATI PERSONALI





                                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL 2° I.I.S.S. “Arangio RUIZ”

AUGUSTA
La/Il sottoscritta/o ...........................................................................................

nata/o a ....................................................... il ................................................

residente a .............................................in via......................................n....

indirizzo E-mail:............................................................ tel..........................

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

D I C H I A R A
	di essere nata/o a ................................................................ il ..........................

	di essere residente nel Comune di ......................................................................
in via..............................................n.......... dal ...............................................

e domiciliato a (se diverso da residenza) ........................ ...............................

	□ di essere cittadina/o ....................................................................................
□ di godere dei diritti civili e politici;
□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’ applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;
□ di non aver riportato condanne penali per i reati di cui agli art. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609- undecies del codice penali, ovvero l’ irrogazione di sanzioni interdittive all’ esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali non definitivi alla data odierna;
□di essere nella seguente posizione agli effetti del servizio militare  □assolto  □non assolto



	di essere:  
    □  nubile/celibe 
    □  coniugata/o  
    □  vedovo/a 

    □  separato/a  


	  che la famiglia convivente è composta come risulta dal seguente prospetto; 

N.

COGNOME E NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA NASCITA

RAPPORTO PARENTELA


	di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: 
 Laurea : (denominazione corso di laurea)________________________
  laurea quadriennale              laurea specialistica              laurea magistrale     

   Diploma  2° grado__________________________________________ 
   Diploma laurea triennale___________________________________
 

	di essere in possesso dei requisiti previsti della L. 104/92 e successive modifiche e integrazioni:
 si                        no   

	 codice  fiscale/individuale........................................................

	Ha assunto servizio presso codesto Istituto nel corso dell’a.s. ……………….
 in data …………………., per n° ore………..settimanali di servizio, in qualità di:

 Personale ATA     D.S.G.A.        Collaboratore Scolastico       Assistente Amm.vo /tecnico □
 Personale Docente      CL. CONC.……………   □ Sostegno  □ psicofisico – □ udito - □ vista
Presso    Liceo       ITC             I.T.I.S.     Diurno                                                                        Serale



	  A tempo  □ Indeterminato □ Neo immessi in ruolo □ Assegnato/a  □Utilizzato/a   □Trasferito/a
  A tempo  □ Determinato □ al termine dell’a.s. (31/08) □ al termine delle attività didat. (30/06)

□ Supplenza breve  
Il/La sottoscritto/a dichiara:

 di prestare contemporaneo servizio presso le seguenti istituzioni scolastiche:
Scuola |______________________________________| per n. ore |____________|
Scuola |______________________________________| per n. ore |____________|

 l’ultima sede di servizio è stata____________________________________________
□ di essere in possesso della verifica dei titoli da parte dell’ Istituto ______________________


	PAGAMENTO DELLO STIPENDIO
  comunica la seguente modalità di pagamento per l’accredito degli emolumenti: 
 CONTO CORRENTE (IBAN)
Paese

Cin Eur

Cin

ABI

CAB

Numero conto corrente

  BANCA          
  POSTA
Agenzia di 


	Si allegano:

                  a)  copia documento d’identità

                  b)  copia del codice fiscale

	


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni in base al T.U. art. 76 - DPR n.445/2000 e art. 495 del C.P., dichiara che quanto sopra indicato é corrispondente a verità. 

 Il__ sottoscritt__ si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati sopraindicati.
Augusta, _______________
             




                                      IL/LA DICHIARANTE

______________________________________
__l __ sottoscritt__ , ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30.06.03, autorizza l’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 __________________________



Prot.________/___ del _______/_______/________








