DICHIARAZIONE per PRESA DI SERVIZIO
Al Dirigente Scolastico dell’ L.I.S. “CARAVAGGIO” - Viale C.T.Odescalchi, 75 - ROMA

il/la sottoscritto/a
DATI ANAGRAFICI :

Cognome nome M/F
Comune di nascita Prov. Data di nascita Codice Fiscale

RESIDENZA

Indirizzo Comune Prov. CAP

RECAPITI :

Telefono Cellulare E-Mail

DOCUMENTO DI IDENTITA’ :

| | | | |

tipo numero data rilascio Ente rilascio
DOCENTE D Tempo INDETERMINATO
QUALIFICA CONTRATTO
[JATA [ ] Tempo DETERMINATO
fascia profilo / cattedra posto punti

Individuato quale destinatario di contratto su graduatoria : | ‘ ‘

CONTRATTI IN ALTRE SCUOLE
n.ore Codice meccanografico organico Descrizione scuola

DICHIARA di assumere servizio in data odierna presso:
Descrizione scuola Codice meccanografico organico profilo / cattedra n.ore

Comunica che nel precedente anno scolastico ha prestato servizio come ultima scuola presso :
n.ore Codice meccanografico organico Descrizione scuola

Dati per la riscossione dello stipendio liquidato dalla Direzione Territoriale del Tesoro :

n.partita di spesa Riferimenti ultimo cedolino conferma
| Lst] [o]

Coordinate IBAN per I'accredito dello stipendio

abi cab conto corrente

Allegati :

Data : Firma:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Visto : Prof. Flavio De Carolis

Riservato alla segreteria :

n. Protocollo data Note




Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai fini della consegna dei documenti di rito

resa ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445

consapevole delle responsabilita delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le
mendaci dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del DPR 445 del

28.12.2000,
DICHARA
sotto la propria personale responsabilita:
1. diesserenato/ail ...............coovvienn. T ;
2. diessere residente nel comune di ........................ 1 ;
3. di essere cittadino/a italiano/a, ovvero cittadino/a di uno dei paesi della Comunita Europea
(INAICATE QUALE) .. eetti ettt et e e e e et e e e e e ;
4. diessere O celibe/nubile [ coniugato/a con (1) [ separato/a O vedovo/a di (1)
0
5. che il proprio nucleo familiare e cosi composto :
n. Cognome e Nome Luogo e data di nascita Codice Fiscale Rel.parentela
6. di godere dei diritti politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di
7. diavere assolto / di non aver assolto agli obblighi militari;
8. di non aver riportato condanne penali;

10.
11.

12.

13.
14.

di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale ai
sensi della vigente normativa;

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

di essere in possesso del titolo di studio prescritto per lo svolgimento delle mansioni previste nel
Profilo professionale di ...........oouiiniiiiiii e
(Indicare il titolo di studio posseduto, la data e la scuola presso cui € stato conseguito)

di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni
di incompatibilita, richiamate dall'art. 58 del d.Igs. n. 29/93 e dall'art. 508 del d.lgs 297/94;
di non godere di pensione.

[ di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero — ha optato per il riscatto della posizione maturata

[ di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge
675/1996 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

1)

Elenco dei servizi prestati con Contratto a Tempo Determinato nei precedenti anni scolastici con
I’indicazione del totale dei giorni di servizio prestati.



