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i _ Al Dirigente Scolastico
dell’LLS.S. “G. CARDUCCY”

Comiso
__L1_ Sottoscritto/a . _ nato/a il
a . __i_prov.( ) qu. Fisc.
" residente a ‘ o __prov. ( )in_Via
Tiel ‘ Cell
Altro cell._ : , l e-mail
domiciliato a__ . : prov. {__ .)in
A.S.P. di appartenenza n®
Titolo di studio____  Nr.di anni di incarico armuale
Abilitato per le seguenti classi di gnc;ncorso
DICHIARA : ~
DI ASSUMERE SERVIZIOINDATA___ [/
In qualith & DOCENTE/ATA Cl. di Cone. _
Pern®____ oresettimanali V
Titolare di contratto a tempo indeterminat?/de,terminato presso
SCUOLA DI COMPLETAMENTO | ‘ per n°___ore settimanali

SCUOLA DIPROVENIENZA

FIRMA

S




4
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1
DICHIARAZIONE S’O:STITUTIVA DICERTIFICAZIONE

1
(art. 46 PR 445 del 2.12.2000)

It sottoscritto/a

nato/a a

, il :
residente a_ . ‘ ___via__| ,
c_:onsap'ew')le cl}e in caso di falsa dichiarazione venani;o applicate le sanzioni previste dal codice penale ¢ che, inoltre, la
falsa dichiarazione comporia la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non yeritiera

‘DICHIARA
¢ diessere nato/a ‘ il
®  diessere residente in L via
[

di essere cittadino/a italiano/a secondo le risu]téﬁze ‘del Comune di

{per i residenti all estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale fitolo
siano cittadini italiani) ; ' '

*  digodere dei diritti politici -~
e diessere ‘ i

(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con__ _ )
¢ chela famiglia anagrafica sj compone delle seguenti persone

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela

1. .
2. ‘f
3. ;
4,
5.
6.

»  diessere in possesso del seguente titolo di studio
rilasciato da : e .
®  diessere in possesso del seguente codice fiscale o o
¢  dinon aver riportato condanne penale ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano lfapplic.az"ione
di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel
casellario giudiziario ai sensi della vigerite normativa o
*  dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a .?rocedi‘menti penali

¢
¥

Data, . ] , ji dichiaran;‘te




DICHTARAZIONE

Ii/La sottoscritto/a

T | _nato/a

_ docente di

il

Cl di concorso

: _ suna delle s:ituazicm:i di incompatibilita richiamate dall’art. 508 del D.L.VO n.
297/1994 o dall’art. 53 del D.L.VO n. 165/2001 (incarichi ufficiali presso altri ent).

L1di frovarsi in una delle situazioni dj incompatibilita e di optare per il nuovo rapporto di lavoro,

1

}

[1di essere gia iseritto al Fondo Scuola Espero

L1 di non essere iscritto a1 F ondo Scuola Espero

Data [/

FIRMA -
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- |
RICHIESTA ACCREDITANIENT@/CAREIG DELLOG STIPENDIO E COMPENS]
ACCESSORY
{D.P.R. 3871994 ar§.14 =DM, 4/4/1995 - D.M. 31/10/2002 3
{
.
|
IL sérmscmm@
COGNOME I —— ' i o
rxyorvus!E | o DATADINASCT TA S{,Eisfé?
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA I

g}gg‘;/. CODICE FISCALE (obbligatorio)

|

comunica le COORDINATE BAN CARIE ¢/o POSTALY ¢ chiede che le proprie competenze vengano
accreditate dal - : @ :

. in via continuativa sul contg

sottoelencatn:

i

[ ] C/C Bancario o Postale
[.] Libretto postste nominative

COORDINATE IBAN
(1 eogice IBAN & sewmpre di 27 caratteri, 2 pertay,

16 nécessario Hempire fuste e coselie sgrtoriportate, H codice IBAN 2 indicury
sullestrutto del conto covrente o Pub essere richiestd al Soggenio presso il quate il conto o i Hbretts 2 intrartenuto}
E I IO N A B IS o
% CIN ABT - CAB NUMERO CONTC

inolive chiede Pinvip d%l modello allegate all’Uffoio Competente ([fficio Responsabile
Pagamento Stipendio - DT E.F. ¢ Roma), :

Firma ..o.oeeus S A EiPersseare v enaTeresnsnoessas

Y

I



AUTobICHIARAszE

OGGETTO: CORSI DI FORMAZIONE, SICUREZZA - CERTIFICAZIONE LINGUISTICA

|
o sottoscritto/a ; nato/a a

i1_/ /[ ____, inservizio con contratto a T.i./T.D presso I.LS.S. “Carducci” di Comiso

mail (dell'istituto scolastico di servizio)__|

W+

, dichiara sotto la

propria responsabilitd ed ai sensi della L. 445/2000 di essere in possesso dei seguenti attestati, di cui
si allega copia: {

Corso di Formazione COVID-19 del_/ /

Corso di formazione “Sicurezza per lavoratori su luoghi di lavoro- rischio medio”  del /_/ s

Corso antincendio (rischio alto) : del / /
Corso antincendio idoneita tecnica rilasciata dai Vigili del Fuoco - del_/ [ _
Corso Primo Soccorso ‘ . del_/ /
Corso BLS-D : del / [/
Certificazione linguistica Livello del /_/ .
Corso di formazione sulle Competenze di Base - Indire A_ del /_/
{Piano d’intervenio per la riduzione dei divari territoriali in Istruzione) 7

Corso di formazione Docenti tutor ¢ orientatori — Indire | del / /[
Percorso formativo Erasmus: :. : del /_J

*i

i Firma

Comiso,
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Al Titolare del tratiamento dai dati

DICHIABAZIGONE D RICEVUTA ’
A} BELLINFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI IPA’ZI PERSCNALL
B) DELUATTO AUTORIZZATIVO E DELLE ISTRUZION! PER GLI ADDETT] AL TRATTAMENTO

Heottoscriito {cognome, nome e CF)

ins uealfi el (*) - ‘ deilstitute,
%3 mdmare docende / asslstente ammxmstraiﬁva / DsﬁA / ccllabmrawre sealastion ¢ altro (specificare)

DICHIARA

» i avere prege vislong in daia edieria dell'informativa (“persorale dipendeats™ fornita dal Tholare 2
sensl degh arit. 13 € 14 del Regolamento UE 679/2016, reperibile nella sexiohe dedicata alla Privacy
Protezione dei  dati personall dpl sHo  WER  delllstiuto, A link
hitps:/fetcrm, natsenseweh.cony/scyuola/privicy/netsense/RGIS0O5G08;

» i avers preso vislone delistty autarizativo & delle Istruzlont relative al trattarmento dei dati che
effettyera per conto. del Tholare in qualits di addetto al frattamento riservato alla propria mansione,
reperiilli nella sezione dedicats alla Privacy e Protesione def dati personali del sio WEE delt'istituto, al

fimle: hﬁm,!fneterm,netsemewebxom/smnla!m%faz’yfﬁ@tseme/ﬁﬁISQG?IGQ&

1| sattoseritto s impegna, secondo quanﬂ:a disposio dal Regotamento neiaﬁvamﬁni;e alVistruzione fvolta sl
addetti el ratfamento, ad aperare | trattament] df dafi persongll secondo guanto indicate nella
dawm&ntaxiane s&ﬁm citata, v .

Lusgs-edata

Firraz
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Ministero delfistruzione

” I MIM

/ \ S e del Merito
yvl @ ‘Q/ ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
N\ 41,/ “GIOSUE CARDUCCI” COMISO (RG)

Sede Centrale Viale della Resistenza, 90, 97013 Comiso (RG) - Tel. 0932 961750 - e-mail: rgis003008@istruzione.it! - PEC: rgis003008@pec.istruzione.it
www.istitutocarduccicomiso.edu.it - Codice Univoco Fatturazione: UF6C5J - Codice Fiscale: 91008020884 - Codice Meccanografico: RGIS003008

Liceo Artistico, Liceo Classico, Liceo Musicale, Liceo Scientifico, Istituto Tecnico Economico
Corsi serali: Artistico Arti figurative, Tecnico Turistico

DICHIARAZIONE -SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Al Dirigente Scolastico

dell’l.1.S.S. “G. Carducci”

di Comiso
ll/La sottoscritto/a nato/a a prov. __
il codice fiscale residente a

prov. via/piazza n.
in qualita di:

O personale docente

[ personale ATA — profilo

in servizio presso questa Istituzione scolastica a decorrere dal / / ,

con contratto a fempo

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti o uso di atti falsi, nonché
della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell'art. 75 del medesimo D.P. R

DICHIARA

sotto la propria responsabilita:

1. Condanne penali |

O di non aver riportato condanne penali;
oppure

L di aver riportato le seguenti condanne penali:

[icoL]
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Liceo Artistico, Liceo Classico, Liceo Musicale, Liceo Scientifico, Istituto Tecnico Economico
Corsi serali: Artistico Arti figurative, Tecnico Turistico

<\ //\&

2. Provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale

O di non essere destinatario/a di provvedimenti riguardanti 'applicazione di misure di sicurezza,
misure di prevenzione, decisioni civili o provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

oppure

[ di essere destinatario/a dei seguenti provvedimenti:

3. Procedimenti penali

O di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;

oppure

[ di essere a conoscenza di essere sottoposto/a ai seguenti procedimenti penali:

4. Rapporti di lavoro presso Pubbliche Amministrazioni

\

O di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dallimpiego presso una Pubblica
Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non essere decaduto/a da un impiego
pubblico per aver conseguito 'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidita
non sanabile;

oppure

1 di dichiarare quanto segue:

i oLE RETE NAZIONALE i I 4
Renﬂm“ L TEREL | el 0 Aw :mmu: Inlmu ICDL % SEAVICE LEARIENG ITALIA
. roe R :;«uu..-m‘ 7 ] per Flaformatics <d ¢
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Liceo Artistico, Liceo Classico, Liceo Musicalé, Liceo Scientifico, Istituto Tecnico Economico
Corsi serali: Artistico Arti figurative, Tecnico Turistico
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ll/lLa sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all'lstituzione scolastica eventuali
variazioni delle situazioni sopra dichiarate, ove rilevanti ai fini del rapporto di lavoro.

Il/La sottoscritto/a & consapevole che ’Amministrazione potra effettuare, ai sensi della normativa
vigente, i controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese.

Comiso,

Firma del dichiarante

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI -

| dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno frattati dall'lstituzione scolastica
esclusivamente per le finalita istituzionali connesse all'instaurazione e alla gestione del rapporto di
lavoro e per 'adempimento degli obblighi previsti dalla normativa vigente, nel rispetto del
Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 30.giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni.

Il/La dichiarante attesta di aver preso visione dellinformativa sul trattamento dei dati personali resa
dall’lstituzione scolastica.
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