	ASSUNZIONE IN SERVIZIO -DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

	



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.CAS “G. STROFFOLINI”

81020 CASAPULLA - CE 
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: celibe 
· nubile 
· coniugata/o  
· vedovo/a 
· di stato libero 

	  di essere TITOLARE PRESSO LA SCUOLA:
  ....................................................................................................

Di ASSUMERE SERVIZIO A SEGUITO DI:

· Utilizzazione provvisoria
· Assegnazione Provvisoria

· Trasferimento

· Nomina a tempo determinato fino al…………………………..

	Ultima scuola dove si è prestato servizio___________________________________________________________

dal___________________________al________________________

Ultimo quadriennio dove si è prestato servizio:………………………………………………………………………………………………………..
dal……………………………………….al………………………………..
dal……………………………………….al………………………………..

dal……………………………………….al……………………………….
dal……………………………………….al……………………………….
Di aver maturato  n…………….. anni di servizio annuale

	di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: 
 Laurea : (denominazione corso di laurea)____________________________________________________________
  laurea quadriennale           □   laurea specialistica           □   laurea magistrale     ambito/classe_________

 □    Diploma  2° grado____________________________________________________________ 
 □     Diploma laurea triennale______________________________________________________
 data di conseguimento________________presso___________________________________Votazione____________

	 di possedere il seguente numero di codice  fiscale/individuale............................................................

	  di avere le seguenti Abilitazioni – Idoneità – Concorsi:
Materia – Cattedra ___________________ Classe _____________      Punteggio ____________

Data  conseguimento _______________     presso ____________________________________

Materia – Cattedra ___________________ Classe _____________      Punteggio ____________

Data  conseguimento _______________     presso ____________________________________



	 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



	COMUNICAZIONI:
	

	  di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione in materia di sicurezza D.L.gs.81/2008 e ss.mm.:
     moduli base     (ore 4 ) svolto presso    _____________________________________
     moduli specifici (ore 8) svolto presso    _____________________________________
     altra formazione (pronto soccorso, antincendio etc.): 

                 a. _____________________________________

                 b. _____________________________________

                 c. _____________________________________


	di prendere visione di quanto segue:
	

	
	

	   Informativa inerente il trattamento dei dati personali, come previsto dall’art. 13 del D.Lvo 30/06/2003  nº196 e      successive modificazioni (codice della privacy); 
link:   https://www.trasparenzascuole.it/Public/AmministrazioneTrasparenteV2.aspx?Customer_ID=bb23476e-e68f-4df2-a0f5-09734c51cfdb&PID=147eb6c0-bcce-4899-b9d2-333d1b650613

	  del codice di comportamento dei dipendenti pubblici (sito del liceo – amministrazione trasparente – disposizioni 
    generali – atti generali)- link: https://www.istitutostroffolini.gov.it

	Si allegano:  a)  copia documento d’identità;   b)  copia del codice fiscale;.  
	


Casapulla, 






                       _ L_DICHIARANTE

___________________________________________
