AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. “GIUSEPPE IMPASTATO”
Via Luigi Gastinelli, 58 - 00132 Roma
DICHIARAZIONE ASSUNZIONE SERVIZIO E COMUNICAZIONE DATI PERSONALI
Il/lasottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Identificato con il seguente documento:

C.I. / Patente n. 
…………………….….……………..      Rilasciato il 
…………………………….….…….. 
da 
………….…………….……………………………..   scadenza il ………………………….…………...

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, dichiara che i dati contenuti nel presente foglio sono resi
· ai sensi del D.P.R. 445/2000 concernente le dichiarazioni sostitutive di certificazioni;
· ai sensi del D.L.vo n. 297/94, art. 508, concernente le situazioni di incompatibilità;
· ai sensi del D.L. 39/14
Comune di nascita ………………………………………….……………. Prov………..…………. data ……..……..………….
Residenza anagrafica………………………………………..………………………………………………………..….…….  ……..…

                                                                  (via, n.civico comune,  Cap, provincia)                                                                
Altri recapiti ……………………...……………………………………………………………………………..…………...…….  ………....
                                                                            (via, comune, provincia)                                                                (CAP)

…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………

      (telefono fisso)                                   (cellulare)                                                       (indirizzo mail)

codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


n° partita spesa fissa ………………………………..
Ha assunto servizio presso codesto Istituto nel corso dell’anno scolastico ................................ in data 
…………………………….., per n. ……….…. ore settimanali di servizio, in qualità di:
· Personale A.T.A. con la qualifica di ……………………………………… a tempo determinato/indeterminato
· Docente scuola: [] Primaria [] Sec. 1° grado cl. Conc ……………..... materia: ………………………………………
a tempo determinato/indeterminato
In caso di tempo determinato:
[] al termine dell’ anno scolastico (31/8)
[] al termine delle attività didattiche (30/6)
[] supplenza breve e saltuaria







Contratto con clausola risolutiva [ ]
Dichiara inoltre:
· Di non avere altri rapporti di impiego pubblico e privato e di non trovarsi in nessuna situazione di incompatibilità richiamate dall’arti. 53 del D.L.. n. 165/2001 o dall’arti 508 D. L.vo 297/94.
· Di avere instaurato rapporto pubblico/privato con ………………………………………..……………………. fino al ……………………………. e di optare per il nuovo rapporto di lavoro.
· Di non essere titolare di pensione di invalidità INPS
· Di non esercitare l’industria, il commercio o una libera professione non autorizzata.
di essere in possesso del seguente titolo di studio di accesso:............................................................................................................................................................................
conseguito il  ……/……/……. presso ………………………………………………………………………………………....
Abilitazione Lingua Inglese         [ ]   si            [ ]    no          LIVELLO…………..

Conseguita presso……………………………………………………………….        

TFA                    [ ]   si            [ ]    no 
 Conseguito  presso……………………………………………………………….               
II/la sottoscritto/a chiede l’accreditamento sul c/c bancario 
[ ] Ie cui coordinate IBAN sono: Id.Naz. Cin E Cin ABI CAB n. c/c
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[ ] Conferma le coordinate presenti al sistema SIDI precedentemente comunicate

Il/la sottoscritta/o dichiara di essere genitore di:
	cognome e nome
	luogo di nascita 
	data di nascita
	A carico:  SI/NO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara inoltre di aver stipulato il primo rapporto di lavoro nell’attuale biennio di validità delle GPS 

Presso l’Istituto:……………………………………………………………………………………………………………………………e di essere in possesso della copia del decreto di convalida SI [ ] NO [ ]
II/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati sopra riportati.













Firma










_________________________________
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30.06.03 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679 e s.m.i., autorizza I”Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro. 

Il/la sottoscritto/a si impegna all’atto dell’assunzione in servizio a prendere visione dell’informativa sul trattenimento dei dati come previsto dal Regolamento  Europeo  2016/679,   nella sezione privacy del sito istituzionale di questo Istituto www.icgiuseppeimpastato.edu.it.
 Firma










__________________________________
Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ si impegna a prendere visione della nomina a lui/lei conferita dal Dirigente Scolastico, all’atto dell’assunzione in servizio, come personale autorizzato al trattamento dei dati, come previsto dal Regolamento Europeo  2016/679,   nella sezione privacy del sito istituzionale di questo Istituto www.icgiuseppeimpastato.edu.it.










     Firma









                ___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________
Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ dichiara di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali (nel caso in cui si abbiano condanne penali e/o procedimenti penali pendenti la dichiarazione deve indicare la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria che lo ha emesso. Devono essere indicate anche le condanne penali 
per le quali sia stata concessa amnistia):  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










  
    Firma









                ___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________

Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ dichiara di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 








                    Firma









                ___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________
II/La sottoscritto/a _______________________________________________________consapevole di quanto previsto dal Decreto Legislativo 4 marzo 2014, n. 39 (in G.U, n.68 del 22/3/14 in vigore dal 6 aprile 2014) Attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minore e la pornografia minorile, che sostituisce la decisione quadro 2004/68/GAI. (14G00051). Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità e consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazione mendaci e dalle sanzioni previste da leggi speciali in caso di verifica di false dichiarazioni
DICHIARA
di non aver riportato condanne penali per taluno dei reati di cui agli art. 600 bis - 600 ter - 600 quater - 600 quinquies e 609 undicies del codice penale, ovvero l’ erogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino attività dirette e regolari con i minori.










    Firma








                ___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e preso visione, in data odierna, delle disposizioni permanenti sull’obbligo di lettura e di rispetto dei documenti scolastici.

    Firma








                ___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di dover procedere con l’apposizione della firma in formato digitale del contratto stipulato con questo Istituto.

            Firma







                ___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________

Il/La sottoscritto/a é consapevole che l’Amministrazione procedente, dovrà effettuare i controlli riguardanti dichiarazioni  sostitutive  di  certificazione  con  le modalità di cui all’art. 43 del DPR 445/ 2000, consultando direttamente gli archivi dell’amministrazione certificante ovvero richiedendo alla medesima, anche attraverso strumenti informatici o telematici, conferma scritta della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei registri da questa custoditi.
           Firma








                ___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________
