AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL'L.C. “G. TOMASH Di LAMPEDUSA”

GRAVINA D! CATANIA

_L_ sottoscritt_ ,nat_ il

a

dichiara

di assumere servizio presso questa istituzione ccolastica in data odierna, in qualita di

con incarico a tempo

per n.ore su settimanali.

Gravina di Catania, ; FIRMA

COMUNICO | SEGUENTI DATI:

Codice fiscale:

Residenza. _ . .

Domicilio (se diverso dalla residenza):

Partita di spesa fissa:

Recapito telefonico:

E-mail:

Scuola di titolarita:

Scuola di provenienza:
{se diversa da quella di titolarita)

Altro:




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
( art. 2 delia legge 4 gennaioc 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1897 n.

127, art.i, Dpr 20 otiocbre
1998 n. 403-}
{art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

ifla sottoscrittola

natofa a

residenie a via e

n -
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno appiicate ie sanzioni previste dal codice

che comporia inoltre lz decadenza dzl beneficio otien

penzle |
uto sulle base delia dichiarazione non vennera

DICHIARA

{ barrare con iz X ie sole caselie interessate )
O di essers natola =

=

il
O di essers residente in via
O di essers cittadino/a italianofa secondo le nsultanze del Comune di
. (rar:f‘\ns'dmﬁal'anamtsenaﬁ'mItaﬁa‘ind‘::arenmmedmh;mmwwm.mam&mmwmddtm)
O di godere dei dirftti politict
1 di essere
{ndicare fo siato Cavite | celibe | nubiie . Conugaieia oon .. Vedovola & .. )

[ da atio deliz propria esisterzz in vitz .

[ di essere nelle sequente posizione agii effetti militar_
{émmjnﬁn&gﬁd\e«m;ﬁmﬂn,m , fiormato |

nvediniie , M DOSTONE $SSpensiva per motha & )

O che ia famigiia anagrafica si compone delie seguenti persone !

Cognome Nome \!_uogo Jinascita|  Datz ai
nascita

Rapporto di
parentela

i

2)

3)

4

[ di essere in possesso del seguerie tiolo di studic:

riasciato 4

dalizScuota/Universita di

0O di essere in possesso del seguente codice fiscale: __

O di essere pensionatole con la seguente categonia di pensione

Tl di non aver riporiate condanne penall 2 di non essers destinatanio di provwediment che riguardanc
Papplicazione di misure di prevenzions, di decisiont civili
cesellario giudiziale ai sensi della vigenie nomativa

= di provvedimentl amministrztivi iscrifti nel

|

[

[

4i non sssers a3 conoscenza di essere sotiopesto




MODULO PER LA COMUNICAZIONE DELLE COORDINATE BANCARIE

EINTESTATARIO DEL C/CH

COGNOME:

NOME:

DATI BANCAR:

BANCA

CITTA FILIALE 7 '

COORDINATE BANCARIE (compilare tuts i campi senza lesciare alcun spazio vuoto)

\Codice ICheck [CIN  TABL C.A.B. %iN.Conto ’ : \}
| Nazionaie | (2 (1 1{5 cifre) *(5 cifre) 1(‘12 caratteri 1‘.
1(2 lettere [cifre) |lettera) . i ; e i
C T 1T 1] O O T e S o

Data

Firma




Alire dichiarazioni:

O

di non trovarsi in nessuna delle situzzioni di incompatibilita richiamate dallart 508 del
D.lven 2671984 o daffart. 33 del DL vo . 185/2001

ovverop

O ditrovarsi in una delle suddette di incompatibiiit2 e di optare per il nuovo rapporto di tavoro;
n relazione alla forma di previdenze compiementare riservatz al personaie del comparic scuola,
istituita con accordo tra FARAN & Je organzzazioni sindaczli della scuola def 14 marzo 2001,

iiiz dichiara; )

O di essers iscritio 2l Fondo Espero __ ha optato per i riscatio defta pesizione maturats

O  di non essere iscritic al Fondo Esperc

data / /-

Firma

ifia softoscritt...| ai sensi del DL vo n. 196 de! 30/06/2003, auiorzza |
utiitzzare | dati personali dichiarati solo ai fini is

Amminisirazione seolastics ad
ttuzionali € ne
del rapporto di lavere.

cessari per la gestione giuridica ed economica

(LA DICHIARANTE

LA FIRMA NON DEVE ESSERS AUTENTIC

ATA(AGL? L4 aennaic 1988 n.15 . ar
Lz presente dichiarazione sostity

comma 18, .15 maggic 18570,
1sTe 2 nommale certificazione ed he iz siessz validiiz Emooraie da! certificain che -




