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FOGLIO NOTIZIE ALLEGATO ALLA PRESA DI SERVIZIO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

Il/la sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _____________________
il _______________________________ 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera effettua le 
seguenti dichiarazioni:
Codice fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residenza

	via
	________

cap
	__________________________

città


Recapito attuale

	via
	________

cap
	__________________________

città


ASL di__________________________________

Telefoni                                                                                         Indirizzo mail

	
	________________________________________




Modalità di pagamento

Banca: ____________________________________________________________________

	Codice IBAN


	qualifica


	Materia di insegnamento


	TIPO RAPPORTO

A tempo determinato / a tempo indeterminato

(cancellare la voce che non interessa)


Stato di famiglia:

	n.
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Prov.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...l... sottoscritt... dichiara:

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

· di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Si rammenta che non è iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del precedente contratto.

· di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art. 53 del D.L.vo n. 165/2001

ovvero

· di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro
· di  essere in possesso della partita IVA in qualità di lavoratore dipendente/autonomo/libero professionista

· di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale, soggetta a ritenuta d’acconto

DICHIARAZIONE 
· di essere in possesso dei requisiti per impartire l’insegnamento della Lingua Inglese nella scuola Primaria, trovandosi nella condizione indicata: (segnare con una crocetta)

· Superamento concorso ordinario o sessione riservata con contestuale superamento prova  lingua inglese;

· Laurea in Lingua straniera (pluriennale inglese);

· Laurea in Scienze della formazione primaria con superamento esami di lingua inglese;

· Specializzazione (almeno livello B1) conseguita al termine di corsi di formazione organizzati dall’Ufficio Scolastico Regionale.

· di non essere in possesso dei predetti requisiti.

Disponibilità all'insegnamento della Religione Cattolica
            SI


NO

DICHIARAZIONE TITOLI 
Il sottoscritto dichiara inoltre 

· di essere iscritto nell’albo o elenco _______________________________  tenuto da pubblica amministrazione __________________________ di_____________________
· di appartenere all’ordine professionale ________________________________________

Di possedere i seguenti titoli di studio:

	titolo 
	Conseguito il 
	Rilasciato da

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Di possedere i seguenti titoli di specializzazione, qualifica professionale, abilitazione, formazione, aggiornamento 
	titolo 
	Conseguito il 
	Rilasciato da 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196:
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

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.

Ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 l’Istituzione Scolastica è tenuta ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. I controlli riguardanti dichiarazioni sostitutive di certificazione sono effettuati dall'amministrazione procedente con le modalità di cui all'articolo 43 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. Qualora le dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47 presentino delle irregolarità o delle omissioni rilevabili d'ufficio, non costituenti falsità, il funzionario competente a ricevere la documentazione dà notizia all'interessato di tale irregolarità. Questi è tenuto alla regolarizzazione o al completamento della dichiarazione; in mancanza il procedimento non ha seguito. 

Data
__/__/____
Firma __________________________________

	MODELLO PER L’ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL’INTERESSATO ALLA RICHIESTA DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO DEL CERTIFICATO DI CUI ALL’ARTICOLO 25BIS DEL DPR 313/2002-RICHIESTA CERTIFICATO PENALE


Il/la sottoscritt_ _____________________________________________________

Nat_ il ____/____/______ in ___________________________________________

(se nato all’estero indicare anche lo Stato) _______________________________________

Sesso: ○ Maschile
○Femminile

Codice fiscale ________________________________________________________

PRESTA IL PROPRIO CONSENSO ALLA RICHIESTA  DEL CERTIFICATO DI CUI ALL’ARTICOLO 25 DEL DPR 313/2002 E AL TRATTAMENTO DEI DATI GIUDIZIARI DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI PORCARI

(indicare denominazione Istituzione Scolastica)

○ Allego fotocopia non autenticata del mio documento di riconoscimento

(data) ________________

(firma) ___________________________________
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