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Al Dirigente Scolastico dell’I.C. G.Verga di Pontinia

Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente/ATA)
Il/la sottoscritto/a				, nato/a a			(       ) il			, 
residente a		(	) in Via  						
	 N° civico           C.A.P	domiciliato a (se diverso dalla residenza)			(      
 in Via					N° civico 	C.A. P  		
Email ______________________________________________________________________________________
D I C H I A R A
1) di assumere servizio in data	con contratto a:
· TEMPO INDETERMINATO, in seguito a:
· Nuova immissione in ruolo dal	;
· Trasferimento provinciale, proveniente dall’Istituto	;
· Trasferimento interprovinciale, proveniente dall’Istituto	;
· Assegnazione provvisoria provinciale, con titolarità presso l’Istituto:	;
· Assegnazione provvisoria interprovinciale dalla provincia di		, titolare 
· presso l’Istituto:	;
· Utilizzazione nell’ambito della provincia, titolare presso Istituto:	;
· Utilizzazione interprovinciale dalla provincia di	;
· Passaggio di profilo/area.
· TEMPO DETERMINATO, in qualità di:
· Docente di scuola dell’infanzia - tipo posto  	
· Docente di scuola primaria - tipo posto  	
· Docente di scuola secondaria di I grado - Cl. di Concorso  	
· Docente religione cattolica – scuola  
· Assistente amministrativo
· Collaboratore scolastico
per n°	ore sett. e n°	ore sett. in altre scuole (completamento o titolarità):
a) n. ore	presso l’Istituto  	
b) n. ore	presso l’Istituto  	
2) che l’ultima sede di servizio è stata _	con contratto fino al  	
3) di	aver	visionato   il	codice	di	comportamento   dei	dipendenti	pubblicato	sul	sito	dell’istituto
https://www.icverga.edu.it/
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445/2000 e successive modificazioni)


Il/la sottoscritto/a	, assunto presso l’IC VERGA
in qualità di  ______________________________________________________________________________

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera



D I C H I A R A
· di essere nato/a a	(	) il	;
· di essere residente a	(	) in Via
 	N° civico 	C.A.P	;
· di essere domiciliato a (se diverso dalla residenza)    				                                                                                                   (	) in Via	N° civico 	C.A.P	;
· di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di   		                                                                         (	) - Per i residenti all’estero se nati in Italia indicare il Comune di nascita se nati all’estero precisare a quale titolo siano cittadini italiani:	;
· di godere dei diritti politici;
· di essere	(indicare lo stato civile: libero/coniugato);
· di essere nella seguente posizione agli effetti militari (indicare se assolto o esente)	;
· che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:


	n°
	Cognome e Nome
	Nascita
	Rapporto con il dichiarante

	
	
	Luogo
	Data
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


· di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del Dlgs n. 297/1994 o dall’art. 53 del Dlgs n. 165/2001, ovvero di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
1.  	conseguito il  	  rilasciato da		votazione  	
2.  	conseguito il  	  rilasciato da		votazione  	
3.  	conseguito il  	  rilasciato da		votazione  	
· di essere in possesso del seguente codice fiscale	;
· ai fini della maturazione delle ferie di trovarsi al (indicare gli anni di servizio compreso quello attuale)	;
· che la propria ASL di appartenenza è	;
· di non poter assumere servizio per il seguente motivo:
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· interdizione anticipata per gravi complicanze della maternità, ai sensi del Dlgs n. 151/01,
· congedo obbligatorio per maternità
· mandato amministrativo regionale o parlamentare etc. presso  	
· aspettativa non retribuita per carica sindacale conferita dal Comune di  	
· dottorato di Ricerca/borsa di studio presso  	
· altro	 In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, il/la sottoscritto/a dichiara (Si rammenta che non è iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del precedente contratto):
· di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata
· di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero


COMUNICA
1. i seguenti recapiti:
Indirizzo Posta Elettronica Ordinaria (PEO):  		 Indirizzo Posta Elettronica Certificata (PEC):  		 Telefono fisso:  	
Telefono cellulare:  	
2. la seguente modalità di pagamento per l’accredito degli emolumenti (solamente coloro che non hanno mai prestato servizio nella Scuola devono indicare le coordinate bancarie/postali al fine di consentire l’accredito delle competenze mensili):

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO
                                                                  
  Accreditamento su  C/C BANCARIO        C/C POSTALE     LIBRETTO POSTALE     CARTA PREPAGATA   le cui coordinate IBAN sono:

 (Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri ed è pertanto necessario riempire tutte le caselle sotto riportate. Il codice IBAN è indicato sull'estratto conto mensile che arriva a casa oppure può essere richiesto  alla banca o alla posta presso cui si ha il conto corrente) 
   
	Id.Naz.
	Cin E
	Cin
	ABI
	CAB
	n. c/c

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                       
              


Autocertificazione assenza condanne penali - carichi pendenti

Il/la sottoscritto/a		, nato/a a		(	) il	, residente a				(	) in Via			N° civico 	C.A. P  			
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R.
445 del 28/12/2000

DICHIARA
· che non sono in corso procedimenti a carico del dichiarante, come anche risultante dal certificato dei carichi pendenti;
ovvero,
· che risultano attualmente in corso nei propri confronti i seguenti procedimenti penali, come anche risultante dal certificato dei carichi pendenti:

· di non avere riportato condanne penali; ovvero,
· che a proprio carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i seguenti decreti di condanna, ovvero i seguenti provvedimenti di condanna, anche ai sensi dell’art. 444 c.p.p.:


dichiara altresì
in riferimento all’entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE
relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile:
di non avere condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale;
che non gli/le sono state irrogate 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 in relazione ai reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.
 






Autocertificazione e rilevazione formazione in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro - D. Lgs. 81/2008

Il/la sottoscritto/a _			, nato/a a			(		) il	, residente a				(		) in Via		N° civico 	C.A. P  					
assunto presso l’ IC  G. VERGA   in qualità di  	

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
D I C H I A R A
1) di aver preso visione della documentazione affissa presso la bacheca della sicurezza e dell’organigramma della
sicurezza;
2) di aver frequentato i seguenti corsi in materia sicurezza sui luoghi di lavoro (barrare la voce che interessa):
· formazione generale di durata pari a 4 ore, ai sensi dell’art. 37 Dlgs 81/2008;
· formazione sui rischi specifici di durata pari a 8 ore, ai sensi dell’art. 37 Dlgs 81/2008;
· formazione per RSPP (Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione), ai sensi dell’art. 32 Dlgs 81/2008;
· formazione per ASPP (Addetto Servizio di Prevenzione e Protezione), ai sensi dell’art. 32 Dlgs 81/2008;
· formazione per RLS (Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza), ai sensi dell’art. 37 Dlgs 81/2008;
· formazione per Preposto, ai sensi dell’art. 37 Dlgs 81/2008;
· formazione per Dirigente, ai sensi dell’art. 37 Dlgs 81/2008;
· formazione per Addetto Antincendio;
· formazione per Addetto Primo Soccorso;
Per ogni corso frequentato e per l’eventuale relativo aggiornamento è necessario presentare la copia dell’attestato presso
l’Ufficio di Segreteria.
Alla presente presa di servizio si allega:
· Dichiarazione generale cumulativa;
· Autocertificazione condanne penali e reati minorili;
· Autocertificazione e rilevazione formazione in materia di sicurezza;
· Documento di Identità e Codice Fiscale in corso di validità.

                                                              Firma del Dipendente
                                                       ____________________________________________

Dichiara di prendere   visione del Codice di Comportamento, del POF, del regolamento d’Istituto, delle circolari e di tutti i documenti scolastici pubblicati sul sito della scuola all’indirizzo WWW.ICVERGA.EDU.IT
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi   del   D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della Pubblica Istruzione   n. 305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari ….».


INFORMAZIONE OBBLIGATORIA ALLE DIPENDENTI DI SESSO FEMMINILE ai sensi del Dlgs 626/94 art. 21 e Dlgs 151/2001 art.11
La sottoscritta prende atto che ai sensi del Dlgs 626/1994 in questo ambiente di lavoro esistono per donne in stato di gravidanza rischi specifici   in talune attività didattiche e/o laboratori e per talune mansioni; pertanto è consapevole che comunicando tale condizione al Dirigente Scolastico, in tutta riservatezza potrà avere informazioni personalizzate sui rischi e avrà diritto a determinate cautele e limitazioni di attività, imposte dalla normativa. (Dlgs 151/2001).
INFORMAZIONE OBBLIGATORIA A TUTTI I DIPENDENTI AI SENSI DEL DLGS 626/94
Il/La sottoscritto/a prende atto che in questo Istituto scolastico esiste ed è sempre consultabile un piano   per l’evacuazione dell’edificio in eventuale situazione d’emergenza   e si impegna a prenderne immediatamente visione per essere in grado di comportarsi correttamente in caso di pericolo. Prende, altresì, atto che per problematiche relative alla salute e    sicurezza sul posto di lavoro o per segnalare rischi o pericoli può rivolgersi, oltre che al Dirigente Scolastico, a specifiche figure: il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, gli Addetti al Primo Soccorso, gli Addetti Antincendio e gli Addetti all’Emergenza. I loro nominativi sono pubblicati all’albo della scuola ed è possibile ottenerli anche in Segreteria.
                        
         Pontinia,                                                                        Firma del dichiarante 
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