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Al Personale Docente e Ata
Al D.S.G.A. e agli uffici amministrativi
All’Albo - al Sito Web
Al registro elettronico
SEDI
OGGETTO:Presa di servizio del personale docente e Ata in entrata per I’anno scolastico 2026.2027

Si comunica che la presa di servizio per I'anno scolastico 2026/2027 avverra in data Martedi 01 settembre 2026 presso
gli uffici di Segreteria dell'ITA De Sanctis, in via Tuoro Cappuccini 44 - Avellino, osservando le seguenti indicazioni:

1. 1l personale neo immesso in ruolo e personale che ¢ stato trasferito a nuova sede di lavoro o che rientra
da altro incarico (utilizzazione: assegnazione provvisoria; etc.) seguird il secuente calendario: € dalle
ore 8.15 alle ore 12.00.

I modelli per la presa di servizio sono disponibili sul sito web www.agrariogeometra.edu.it e sono
allegati alla presente circolare.

Allatto della compilazione dei modelli gli interessati sono invitati a prestare la massima attenzione alle dichiarazioni rese
in autocertificazione.

Si allega:
e modello di assunzione di servizio;
e dichiarazione sostitutiva di autocertificazione;
e altre dichiarazioni di autocertificazione allegate al contratto;
e dichiarazione Fondo Espero;
e dichiarazione di non incompatibilita.
e Modello 1. 104 personale
e Modello 1. 104 art.3 comma 3 familiari
e Modello libera professione

Si rammenta che tutti i docenti e ATA dovranno allegare ai modelli -debitamente compilati- la seguente documentazione:

e una copia di un documento di identita in corso di validita
e una copia del codice fiscale
e una copia dell’ultimo cedolino dello stipendio.

Per i neo immessi in ruolo si allega anche il modello di dichiarazione sostitutiva di certificaziofje per la consegna
dei documenti di rito da allegare per poi trasmettere insieme al contratto a T.L alla RTS di Ayellino entro il
30.09.2026. |

Avellino, 1i 31/07/2026
1l Dirigente Scolastico

| Pigtro Caterini
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Prot. n. Al Dirigente Scolastico
1.S.1.S. “ F.De Sanctis — 0.D’ Agostino
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OGGETTO: Assunzione in Servizio ( Personale a Tempo Indeterminato. A.S. 2026.2027)

1 sottoscritto/a nat / a il
domicilio via n. Tel.
cell.

C/F *obbligatoria @,

Partita spesa fissa
IBAN

DICHIARA

di assumere servizio in data per n. ore classe di concorso in
qualita’ di:

L__] Docente D Educatore DAssistente Amministrativo D Assistente TecnicoD Collaboratore Scolastico

D altro (specificare) Neoassunto inruolo 1 81 NO [J
PER
O trasferimento [Classegnazione provvisoria O utilizzazione
[ per completamento cattedra : n. ore + n. ore in altre scuole:
n. ore c/o
n. ore c/o

Titolarita’ a.s. 2026/2027

PER I DOCENTI INDICARE SEDE DI SERVIZIO:

3 AGRARIO-GEOMETRA -DOMICELLA O sERALE 03 CASA CTIRCONDARIALE -
CONVITTO [ AMATUCCI OJ AVELLA

_1 sottoscritt_ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, autorizza I”amministrazione scolastica ad utilizzare i dati
personali dichiarati solo per i fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

Avellino

FIRMA




Ministionr dotl  Fdscanions, ot Wpnivorsites o ity Foorom

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR. 445 del 2.12.2000)

Wia sottosedito/a natola ]
il

regidente a via

consapevols che in caso di nisa dichiarazione vertanno applicate le sanzioni previsie ciaf codice penale e che, inolite, la

falsa dichiarazione comporia Ia decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichisrazione non veritiera

DICHIARA,

a di essere nato/a il
o diessere vesidentein via
e diessere clitadino/a italiano/a secondo le tisulianze del Cormune di

(peri residenti all ‘estero: se nati in Balia, tndicare il Comune df nascita; se nail alf'esiero, precisare a quale titolo

siano cittudind itoliong}
e digodere dei divitti politici
o diessere

findicare lo sicio civile: libere, coniugatola con }
o chela famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone

Cognome MNome Luogo di nescita Data di nascita  Rappotto di pareniela

¥,
Z.
3,
4,
5
8.

o diessere in possesse de! seguenie titolo di studio
rilasciato da
o diessere in possesso del seguenis codice fiscale
o dinon aver ripottato condanne penale e di non essere destinatavio di provvedimenti che rignardano Papplicazione
i misure di sienrezze ¢ &i misure di prevenzions, di decisiont civilie di provvedimento araministeativi iscuittl nel
casellario gindiziario ai sensi delia vigente notmativa
o dinon essere a conoscenza di essere sotioposto a procedimenti penalt

Tata, ¥l dichiaranie




E/Mw ot %ﬁfmfﬂ% ot %%«*M o M%m

DICHTARAZIONT

T velazione alla forma di previdenza compleraentare riservata af personale del compatto scuola, istitita con accordo ita
IPARAN e le arganizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...L.. sottoscritt.., dichiata:

_di essere gid isesttto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per if riscatto della posizions matutata
_ thi non essere iscritio al Fondo Seuola Bspero

Data [/ Rizena

8i rammenta che non & iscritto al fondo chii abbia chiesto il riscatio della posizione maturaia alla scadenza del
precedente contralto.

ook gOtEOSCTHL,. dichiare:

__ dli non trovarsi in nessuna delle sitwazioni di incompatibilita richiavnate dall'art. 508 del D.L.von, 207/1994 o dall'ast.
43 del DLvon, 165/2001

OVVEro

dii trovarsi in nna delle suddette situezioni di incompatibilitk e di opiare per il nuovo rapporto di lavoro

Datg [/ _/ Firmg
b SOHOSCLE..., A1 Sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizzn 1°Amminisiazione scolastica ad

wiilizzate 1 daii personali dichiarati solo per fivi istituzionali e necessari per la gestione ghuridica ed econornica del
repporto di lavoro,

Data _f |/ Pirma

- g———




Al Dirigente Scolastico dell'lstituto

.......................................................

.......................................................

Il/La sottoscritto/a nato/a a

1 e residente nel comune di

viafpiazza , civico n. jin servizio a tempo
indeterminato dal , presso

Cod. Fisc.

PREMETTE

L'accordo firmato il 16 Novembre 2023 ha regolamentato la modalita di espressione della volonta di
adesione a Codesto Fondo anche mediante la formula del “silenzio-assenso”. All'art4 comma 2 di
quest'ultimo, & stato stabilito che nei nove mesi successivi alla data di “assunzione”, il lavoratore puo
comunicare all’amministrazione (quindi alla scuola) la propria volonta di non aderire ovvero pud iscriversi
al “Fondo”, con le modalita previste, manifestando espressamente la propria volonta di adesione.

Poiché chi scrive & stato/a assunto/a successivamente al 1° gennaio 2019 e prima dell’accordo del 16
Novembre 2023,

FA PRESENTE

Che NON intende aderire al fondo ESPERO

i

Il/La sottoscritto/a



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 )

1l/la Sottoscritto/a

nato/a a ( )il

¢ residente a Prov . () Via/Piazza/Strada n.

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. 28/12/200 n. 445 e della decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti con provvedimenti emanati in base a dichiarazione non veritiere, ai sensi

dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/200 n. 445

DICHIARA
e di non aver riportato condanne penali per i reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-
quater, 600- quinquies e 609-undecies del codice penale ¢ di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e
di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

e dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
Dichiara altresi di essere informato, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo

30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data 11 Dichiarante




RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO

(D.P.R. 367/1994 art.14 — D.M. 4/4/1995 — D.M. 31/10/2002)

AIPUfficio ReSPORSABIIE «..vvvveerenreenneiinioriinriinieiiiieiiiiiiaiisiiiisanane

COGNOME NOME DATA DI NASCITA SESSO
giomo mese an'no (Mof)
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROV. | CODICE FISCALE (cbbligatorio)
(sigla)
DOMICILIO —VIA E N.CIVICO CAP LOCALITA PROV,
1L T
ENTE / MINISTERO UFFICIO
INDIRIZZO CAP LOCALITA PROV.
(siTla}

1l beneficiario delle competenze deve compilare il presente modulo ogni qualvolta decida di
stessa banca) il conto corrente sul quale effettuare I'accredito. Le coordinate IBAN segnalate con il
comunque, essere aggiornate dall’Amministrazione
competenze, qualora la banca comunichi la modifica dell’IBAN del conto de

NUMERO PARTITA / ISCRIZIONE / MATRICOLA

S I

1l sottoscritto chiede che le proprie competenze vengano acereditate in via continuativa sul proprie:

D C/C Bancario o Postale
D Libretto postale nominativo

COORDINATE IBAN

(il codice IBAN & sempre di 27 caratteri, ¢ pertanto necessario riempire tutte le caselle sottoriportate. Il codice
IBAN & indicato sull’estratto del conto corrente o pud essere rvichiesto al seggetto presso il quale il conto o il

libretto ¢ intrattenuto)

11 sottoseritto si impegna a tenere indenne ’Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.

F 0777 SR e e Firma ..c.cccoooeeeene R e e e e

AVVERTENZE

nel cedolino delle competenze inviato mensilmente al beneficiario.

al fine di inoltrare correttamente la dispos

cambiare fanche nell ambito della
presente modulo potranno,
izione di pagamento delle
[ beneficiario stesso. Tale modifica sard segnalata

Riservato all’Ufficio di

Ufficio di Servizio

Si trasmette 1a richiesta di accreditamento delle competenze del sopraindicato amministrato.

Timbro deli'Ufficio

Firma del Divigente. ........ ... i e s

Datad e e T ——




Al Dirigente Scolastico
Dell ISIS “De.Sanctis- D’ Agostino - Amatucci”
Avellino

OGGETTO: Richiesta permessi di cui all'art.33 della Legge104/1992!e s.m.i.

[1/L8 SOLLOSCITLEO/A wovvvvensvvessssssssssssesseessosesissassassasss s s o asss s s s s
AL/ vroerrrrsecrsseserinssnstsssmssmsssrassersassereassssssstssssssssarassrsssssssnne Hlisississesiinsisssssmsssssssnsssnssssasssoy in qualita
O s vonrmsnreonssansiesene SRR SR RERTY con contratto a tempo determinato/indeterminato
N SErVIZIO PresS0o ovmieeivvirirniareesrecriaisaenans Y SN .+ con completamento presso
i
CHIEDE]

di fruire dei permessi previsti dall’art. 33 comma 3 della legge 104)11992.

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendac, la falsita negli atti e Fuso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell'art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara che:

|

s necessita delle agevolazioni per le esigenze legate alla propria situazione di disabilita;

e siimpegna a comunicare tempestivamente ogni variazicnej della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la
perdita della legittimazione alle agevolazioni. {revoca del riconoscimento delio stato di disabilita grave in caso di
rivedibilita); 1

e consapevole che la possibilita di fruire delle agevolazioni comporta un onere per 'amministrazione e un impegno di
spesa pubblica che lo Stato e la collettivita sopportano per |'effettiva tutela dei disabili.

Allega:
o copia del verbale della apposita Commissione Medica di cu all’art. 4, comma 1, L. 104/1992

integrata ai sensi dell’art. 20, comma 1, del D. L. n. 78/2009i convertito nella legge n. 102/2009

attestante lo stato di “disabilita grave” ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 104/1992;

s certificato del medico specialista nella patologia di cui & aff|étto il soggetto richiedente, se, trascorsi 15 giorni (in caso
di patologie oncologiche) e 90 giorni {per tutte le altre patologie) dalla presentazione dellistanza per il

ticonoscimento dello stato di disabilita grave, non é stato aFcora rilasciato il suddetto verbale della competente

Commissione Medica {verbale da presentare non appena plossibile ).
R [T U P — i
VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO ..vvvirerrireerunimmmnririacrisrisrisesssiasasiisssssssssssassnsessnas

Firma del dipendenie .......ccmmrmeieniessonmnerniiain R \



AL DIRIGENTE 8COLASTICO
Istitulo Superiore
De Sanetis - DY Agostino - Amalueed

DIAVELLINO

DOMANDA DI PERMESSI PER ASSISTENZA AD UN FAMILIARE DISABILE

(LEGGE 104/1992 ART. 3 COMMA 3)

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICEFISCALE

COMUNE DI RESIDENZA

INDIRIZZO

DIREZIONE O STRUTTURA DI APPARTENENZA

chiede di huire dei permessi previsti dall’act, 8 comma 38 della legge 10:4/1992, per poter assistere

Msighra o . _ natofa ad L

il __eresidenle a _ 7401 con il /la quale ¢ nella seguente

relazione di parentela ;

A tal [ine, consapevole che le dichiarazioni mendad, la fzlsitd neghi aiti e J'usc di atti falsi sono punit,
ai sensi dell'art, 76 del D.P.R, n. 445/2000, con le sanzioni previste dalla legee penale ¢ dalle loggi
speciall in materia, dichiara che;




G

m

nessun altro familiere beneficia dei permessi per lo stesso scogetto in

{'altro genitore:

FHIIITE oo tamemmnsormmesss el B s e
non dipendente / dipendente Presso..... i e emsssiens i
beneficia del permessi giornalieri per lo stesso figlio con disabilita grave
alternativamente al sottoscritto/a e nel limite massimo mensile di tre giorn
complessivi tra i due genitori;

il soggetto in situazione di disabilita grave con il quale sussiste un rapporto
di parentela /affinita di 3° grado:

o non e coniugato;
o & vedovo/a;
o € coniugato ma il coniuge ha compiuto 65 anni di

eta;

o & coniugato ma il coniuge & affetto da patologie
invalidante;

o € stato coniugato ma il coniuge & deceduto;

o € separato legalmente o divorziato; .

o € coniugato ma in situazione di abbandono;

o ha uno o entrambi | genitori decedutli,

o ha uno o epntrambi i genitori con piu di 65 anni di
eta; '

o ha uno o entrambi genitori affetti da patologia
invalidante;

& consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del
disabile e, pertanto il riconoscimento delle stesse comporta la conferma
deil'impegno - morale oltre che giuridico - a prestare effettivamente ia
propria opera di assistenza;

e consapevole che la possibilita di fruire delle agevolazioni comporta un
onere per {'amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e
la collettivita sopportano per 'effettiva tutela dei disabili;

il soggetto in situazione di disabilita grave non & ricoverato a tempo ‘pieno,
con le eccezioni previste al punto 3 della circolare del 3 dicembre 2010 n.

155]

si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dellz situazione
di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle
agevolazioni (decesso, revoca del riconoscimento dello stato di disabilita
grave in caso di rivedibilita, ricovero a tempo pieno)



i}

copie del verbale della apposita Commissione Medicz di cut aliart. 4,
comma 1, L. 104/1997 integratz ai sensi deli'art. 20, comma 1, del DL n
78/2009 convertito nella legge n. 102/2008  sitestante lo stawo di

.02/ g 5
"disabilitd grave" ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge 104/1992 in capo
al soggetto che necessita di assistenza.

certificato del medico specialista nella patologia di cui & affetto il soggetto
da assistere, se, trascorsi 15 giorni ( in caso di patologie oncologiche) o 90
giorni (per tutte le altre patologie) dalla presentazione dell'istanza per il
riconoscimento dello stato di disability grave, non & stato ancora rilasciato il
suddetto verbale della .competente Commissione Medica (verbale da
presentare non appena disponibiie)

dichiarazione del soggetto in situazione di disabilita grave - ovvero del suo
tutore legale, curatore o amministratore di sostegno (allegare copia del
decreto di nomina) - nella quale viene indicato il familiare che debba

prestare I'assistenza prevista dai termini di legge.

rel casi previsti, documentazione sanitaria attestante patologia invalidante
rilasciata dal medico specialista del SSN o con essc convenzionato o dal
medico di medicina generale © dalla struttura sanitaria nel caso di ricovero
o intervento chirurgico. :

nei casi previsti, provvedimento da cui risulti lo stato giuridico di divorzio o
di separazione.

Firma del dipendente



ALLEGATC G

A E SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
DPR.28 DICENERE 2000 N.445 ART.A6- 47

J/La SOHOSCHO/a { COZNOMIE). . cavrrrrrnrrreinremmiansisnasnmie (DOTIE). s e reresnrseseesnessmsmeeruessasanns
natofa @ ..oveevieinn — LR R e S— Vo153 JUTRE SO | NSO PUIR P
residente M. vowe B s oS s R e S TR T e cmon s A G0
Cil D iR B BTG s vean s e S A B R e e i R P s e
DICHIARA:
{1 di provvedere all'assistenza {art.33 comma 3 1L.104/92)
del sig./sig.ra natofa
dichiarato in situazione di disabilitd arave.
il che esiste grado di parentela/zfiinita con la persona ¢e sseistere art.35 comma 3 L.104/92 entro 1l terzo
grado (speciiicare)
a) [] che genitor] .
o il coniuge ) della persona con handicap grave hanno
compiuto 65 anni di eid;
by{ ] che genitori
o il coniuge, della persona con handicap grave sono affetti

da patologie invalidanti a carattere permanenia rentrani nell'elenca di cui al Decreto interministeriale
n.278 del 21.07.2000, come risulia dalla documentazione che si allaga alla presente;
c) [} che genitor

o il coniuge dalla persona con handicap grave 50N0
deceduti

dy [} che genitori
a il coniuge delia persona con handicap grave sono

mancanti come risulta dalla documentazione che si allega ella presente;

ALLEGA: la documentazione sanitaria/giudiziaria/alira pubblica autarita che attesti la ricorenza delle natizie & delie

siwazioni necessarie came requisito per accesso ai benefics in caso di parentela o affinita di terze grado.

iL DICHIARANTE

AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sons tenute 20 effetmare idonei controlli, anche a campione, ed i tet § cast in cai sorgano fordati dubbi sulla
veridicith delle dichiarazioni sostitutive rese. I dichiarante decade dai benefict eventualmenta conseguii con il pravyedimento emanato sulla base della
dichiarazione non verltiera {arL 75 e T6 DPR 28-12-2000 n. 445), con l'applicazione dellz sanzioni praviste dali*srt. 433 del C.P. uFalsitd idealogica commaessz
dal privato in atto pubblice” {che prevede la sanzione della reclusione fino a due anni),

IIa sottoscrittofn, con la presente, autorizza it trateamento dei dati personati contenuti nelly presenie dichinrazione, neil'ambito ¢ peri fint istituzionali detla

Pubblica Ammtinistrazione (0. Lgs n. 196/03)
L DICHIARANTE i FERRE R vnen FREEE R



DATI E DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO DY
(DA NON COMPILARE QUALORA ST RICHIEDA PER ASS!

CAP eirrrerren

ProV.......... via/piazza
consapevele delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del

dicembre 2000, per dichiarazioni non veritiere, formazione ¢ uso di atti falsi,

dichiara:

28

o di essere in condizione di disabilitd grave accertata con verbale della

Commissione As! divevvevveenrenns H :

o di essere in condizione di disabilitd il cui stato di gravitd € in corso di

accertamento;
o di non essere ricoverato a tempo pieno;

o di prestare attivitad lavorativa e di beneficiare deile agevolazioni previsie

dalla legge 104/1992 per se stesso;
o di non prestare attivita lavorativa;

o di essere parente di ......crado del richiedente in quanto............ it
o adi  voler essere assistito soltanto dal  Sig./rac..c nate &
SRR, . SRS, (. . W Bl s o R — ,
Si alleya copia del documento di riconoscimento Meoeeenn o til@sciato
= PO 1
FIFMIa: ssnsmseme s

Luogo e data...cccveeeuveennene,



Allegato 1

Richiesta Permessi art. 33. Legge 104/1992. Cronoprogramma
mensile!

_1_ sottoscritt_
nat_il / / a prov . ( ) in servizio

presso questa Istituzione Scolastica , in qualita di

con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato

CHIEDE
di poter fruire dei seguenti permessi previsti:

O dall*art. 33, comma 3, della Legge 104/92, per P’assistenza del coniuge, parente o affine
entro il secondo grado, ovvero entro il terzo grado qualora i genitori o il coniuge della persona con
handicap in situazione di gravita abbiano compiuto i 65 anni di etd oppure siano anche essi affetti da
patologie invalidanti o siano deceduti o mancanti;

1 dail’art. 33, comma 3, della Legge 104/92, per se stesso, essendo persona disabile, in
situazione di gravitd e titolare di un rapporto di lavoro subordinato;

0 dall’art. 33, comma 3, della Legge 104/92 e dall’art. 42 del novellato D.Lgs n.
151/2001 in quanto lavoratrice madre o, in alternativa, lavoratore padre, genitori anche adottivi, di
minore con handicap in situazione di gravita accertata ai sensi dell’art. 4, comma 1, della L. 104/92,
fino a 3 anni di vita del bambino;

€1 dall’art. 33, comma 3, della Legge 104/92 e dall’art. 42 del novellato D.Lgs n. 151/2001
in quanto lavoratrice madre o, in alternativa, lavoratore padre, genitori anche adottivi, di figlio con
handicap in situazione di gravita;

Atal fine presenta il seguente cronoprogramma per il mese di :
Giorno ' / !
Giorne / /
Giorno { f
. Firma del dipendente
VISTO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

! Dz presentare entro il 30 del mese precedente 1a fruizione, Nel case di improvvise ed improcrastinabili esigenze di tutela, con dichiarazione seritta
sotto la propria responsabilita, it lavoratore ha facoltd di variare la giomata di permesso gid programmata {rivedibile in dimosirate sitaziont di
emergensey ¢ di chieders con congruo anticipo di almeno 3 giorni la fruizione di un’alira giomata di permesso in sua sostituzione, al fine di wevitare
la compromissione del finzionamento dell'vrganizzazioney.



Al Dirigente Scolastico

1.5.1.S. “F. De Sanctis — Q. D’Agostino-Amatucci-Avella”

AVELLINO
SEDE
OGGETTO: Richiesta autorizzazione all'esercizio della libera professione a.s. 2026.2027
__ 1 sottoscritt
Nat__a il
Residente a via n’

Insegnante a Tempo determinato/Indeterminato ,Classe di concorso

Presso questo Istituto

CHIEDE

Alla S.V. l'autorizzazione all'esercizio delia libera professione di

Ai sensi dell‘art. 53 del D. Lg.vo n° 165/2001 e delf‘art.508 del D. Lgs.vo n°297/1994.

A tal fine dichiara che tale impegno non sara in alcun modo d'intralcio al regolare svolgimento della
funzione docente e alle altre attivita collaterall.
Dichiara inoltre di aver preso visione di quanto riportato nell‘Allegato A “Chiarimenti ed indicazioni

normative’.

Firma




Al dirigente scolastico......enornn...

Oggetto: dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, aj
fini della consegna dei documenti di Fito, INS/DIOF ... eerevomeoseeeoeeeeoeoeoeoees oo

Il/la sottoscritto/a
nato/a a il € residente a
via/plazza 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 dall‘art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000,

DICHARA
sotto la propria personale responsabilitd;
1. di essere nato/a il a ;
2. di essere residente nel comune di in

3. di essere cittadino/a italiano/a;

4. di godere dei diritti politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di

.
r

5. di possedere il codice fiscale g
6. di aver conseguito la laurea in presso l'Universita
degli studi in data

con votazione

7. di vere conseguito abilitazioni per le sequenti classi di

CONCorso,

8. di essere di stato civile ;

9. che il proprio nucleo familiare & quello sotto riportato:



) ) o rapporto con
n® | cognome e nome | luogo e data di nascita | codice fiscale . L
il/la dichiarante

10.di non essere in alcuna delle situazioni, di cui all’art. 18, comma 5, del CCNL 4.8.1995 di
esistenza di altri rapporti di impiego pubblico o privato e di incompatibilitd con I'attivitd di
insegnante;

11.di non godere di pensione;

12.di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che ri-
guardano lapplicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti am-
ministrativi iscritti al casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

13.di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penaii.

Ii/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:

a) certificato che attesta che il/la sottoscritto/a & idoneo/a allo svolgimento delle mansioni H

b) elenco dei servizi prestati in qualita di supplente prima di essere immesso/a on ruolo,

Data....ccviviinnens In fede
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