"QUALIFICA

Anni Di Servizio (per il perscnale a T.D.) Cdallallllanno O dal IV in poi
COGNOME NOME
NATO/A A  PR(_ )L
COD.FISCALE STATO CIVILE
Titolo di Studio 0 Laurea in = Diploma
o1 Vecchio Ordinamento o Nuovo Ordinamento
RESIDENTE IN PR ) CAP
VIAPIAZZA N.
DOMICILIATO IN PR ( ) CAP
VIA/PIAZZA N.
ASL DI APPARTENENZA VIA
RECAPITI
E- MAIL Altri recapiti
SCUOLA DI PROVENIENZA
CITTA”
VIA N. CAP
TEL. SERVIZIO DAL AL

Roma,

firma




. . DLICHLIARAZIONE SOSTITUTIVA

resa al sensi dell‘art.2, fegge n,15 de! 4/1/1968 e successive lntegraz!oni e modﬁcazmni

k ‘,' SI RICHIAMA L'ATTENZIONE SULLE DICHIARAZIONI RESE, CHE SARANNO OGGETTO DI
ACCERTAMENTO DA PARTE DELL'AMMINIST RAZIONE _ :

. scttoscritt bt ;onsapevole delle ronseguenze prewste dall* art 76 del
) ,D P R. 445/2000 per le npotesz di falsrta' in atti e dxchiarazionl mendad dichiara: ,

:SEZIONE~,A" T SN o e T

diesserenat__ a..

_cap. .

diessere residente a,_°

1in vxa/pxazza

) 'di essere dttadlno xtarano

di godere dei dlritti poh‘dc:

di essere nella’ seguente posizlone cxrca glr obblighl mlhtan
di non aver riportato condanne per\ali
di non essere a conoscenza di‘avere carichi penali pendentf

_di-essere jn- possesso del seguente titolo dl studio specifico nchlesto per !accesso al profilo per. cu: concorre

o hcenza elementare . O diploma maturita
D:licenzamedia . 0O altro
conseguito nellanno__—__ - presso, v,
AN ' : - {Indicare nome scuoia)

SEZIONE B - (da compilare sofo in presenza di condanne penali o carichi penali pendent:}
. Indlare il tipo di reato, it t}po di condanna I'anno della condanna, I'autonté gludczsana che ha emesso il prowedlmentc

= W

| .SEZIDNE C (da campllare solo. se assunto in ruo/o come nserwsta) o
. sottoscritt__ 3 - dichiara di essere Iscritta/o nelle liste della | °

-... Provincia di Roma per.il collocamento obbligatorio dei disabili ai sensi della legge n.68/1999,

B I N e N T T . e Y e -~ (firmz dél dichiarante)

Dichiaro di essere informata, al sensi e per git effetti di cuf all'art, 10 dellz legge n.675 del 1996, che I dat! personalt raccofb saranno trattati anche con
strumenti Informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale I presente dichiarazione viene resa,

£z ) T, BT e ] ) ’ (Arma det dichiarants).



‘ Dichiarazione di stato di famiglia
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

o (cognome) (nome)

K |

(luogo) : {prov.) (data)

io sottoscrifto [ ) } | }

neto a|

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARO -

che la mia famiglia, abitante in [ _J i ;
' (luogo) (prov.)
| & cosl composta;

(indirizzo)

1) IL DICHIARANTE
(cognome, nome) . [nato a) (i} (rel. parentela)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8) :
9) '

10)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto legislativo n° 196
del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa

{lucgo, data) {firma)

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti
gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione
nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



RASTBOS - 1.0

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO
(0.P-R. 36774594 sk, 14~ DM, 31£0/2002)

Alfufficio Responsabile di

COGNOME NOME DATA DENASTCITA

SESSG
{&tia F

COMUNE { o stato estecoy D NASGITA PROV. | CODICE FISCALE (obbiigatoric)

Tl

PROV.

CAP LOCALITA

| 1 |

D'OMICIUO ~ViA e N, CIVICK

iSTh!

NUMERO PARTITAISCRIZIONEAMATRICOLA

T O I O I A

It sotteseitio chiede che le proprie compelerize venigana acereditate in via continuativa sul proprlo conto comente bancario.

COORDINATE IBAN

I codice IBAN € sempre di 27 caralter, & pertanto necessaric riempire tutte le caselle sctfo riportate. 1l codice IBAN & indicaio

Westratta del conto corrente o pud essere richiesto al soggetio presse if quale il conto € intrattenuto)

FOT O O oot oot

it softoscrtto si impegna & tenere indenne FErario da ogoi danno che possa derivare dal richiests accreditamento,

? i

Data ¢+ 7

AVVERTENZE

It beneficiario delle compelenze deve compilare it prasents modulo oghi qualvaiia decide di cambiare o sportelio bancario sul quale
localizzare | pagamento. Le coordinate segnalate con i presente modulo potranno, comungue, essere aggiomale dall Amministrazione
al firie di inolfrare correltarnente fa disposizione di pagamenlo dells compefenze, qualora Ja Banca comuichi fa modifica defle siasse
attraverso | concordati canali telervaticl. Tale madifica sard comunicata nel cedoling delfe canpetenze inviato allinteressata.

Utficiodi Servizio s
\ §i trasrmeota fa richissta di accreditaments dells competenze del sopraindicato smndnistiato.

Firma del Dirigenta

—

o

/

-t Timbre dell Uliicio
{ /

Datw &

Rissrvato 3iU ifisfa.dif Sar



DICHIARAZIONE PERSONALL

Il/La sottoscritt_

Nat a B

CF___ . residente a_ PR D)

in via

In riferimento al contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato
stipulato in data N

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita 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. Lgs. 29/1993 o

dell’art. 508 del D. Lgs 297/1994 o dell’art. 53 del D. Lgs.165/2001.

Firma

Roma _

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al Ipersonalc del comparto scuola,
istituita con accordo tra I’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14/03/2001,
DICHIARA

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

di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Roma , v Firma __

....L... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, 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.

Firma

Roma




