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Al Dirigente Scolastico
del’LLS.S. “G. CARDUCCY”

Comiso
__ 1 Sottoscritto/a nato/a il
a |_prov. ( ) qu. Fisc.
- residente a } prov. { )in Via
Tel Cell
Altro cell. ‘ e-mail
domiciliato a } prov. { )in
A.S.P. di appartenenza n°
Titolo di studio Nr. di anni di incarico annuale
Abilitato per le seguenti classi di cc;ncorso |
DICHIARA o~
DI ASSUMERE SERVIZIO IN DATA / /
In qualita di DOCENTE/ATA Cl. di Conc.

Pern® ore settimanali

Titolare di contratto a tempo indeterminato/determinato presso

SCUOLA DI COMPLETAMENTO

per n°____ore settimanali

SCUOLA DIPROVENIENZA

FIRMA




4
T

il
r

esidente a

®

2
|
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
i
(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

sottoscritto/a

nato/a a

Isa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste da codice penale e che, inolire, la

DICHIARA
di essere nato/a | il
- . . ' .
di essere residente in ‘ via

di essere cittadino/a italiano/a secondo le 1'isu]tarize del Comune di

(per i residenti all’estero: se hati in ltalia, indicare il Comune di nascitg- se nati all’estero, precisare a quale titolo

siano cittadini italiani)

di godere dei diritti politici f
di essere |

.

(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con )

®

ARSI S

che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela

di essere in possesso del seguente titolo di studio -

rilasciato da

Data,

di essere in possesso del seguente codice fiscale : ‘

di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano ljapplic'az_mne
di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritt; nel
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

N

11 dichiaraqte

|
|
|




AUTODICHIARAZIONE

OGGETTO: CORSI DI FORMAZIONE? SICUREZZA - CERTIFICAZIONE LINGUISTICA

|
To sottoscritto/a ‘% nato/a a

i/ 1/ , In servizio con contratto a T.1/T.D presso I'.1.S.S. “Carducci” di Comiso

mail (dell'istituto scolastico di servizio) , 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_/_/

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 _ del / /[
(Piano d’intervento per la riduzione dei divari territoriali in {struzione)

Corso di formazione Docenti tutor e orientatori — Indire del / [/
Percorso formativo Erasmus: del /_J
Altro :‘ _ del / /

‘f

b

1 ¥irma

Comiso,




DICHIARAZIONE

|
i
|
|
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|
?
|
|

II/La sottoscritto/a

—  nato/a

Cl. di concorso

il docente di [

i
i

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilitd ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/ 12/2000 n. 445 e a conoscenza
delle sanzioni di carattere amministrativo e pen

penale previste dall’art. 76 del DP.R. p. 445/2000 in caso di
dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero:

x
U1 di non trovarsi in nessuna delle s

ituazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 508 del D.L.VOn.
297/1994 o dall’art. 53 del DI,

VO 1. 165/2001 (incarichi ufficiali presso altri enti).

[1di trovarsi in una delle situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo rapporto di lavoro,

i

In relazione alla forma di previdenza complementare riservat

con accordo tra I’ARAN e le organizzazioni sindac
dichiara

a al personale del comparto scuola, istituita
ali della scuola del 14 Marzo 2001, 11 Sottoscritio

[1di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero

L1di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data / / FIRMA -




. ACCESSORE
{D.PR. 387/1994 art14 — D, H4/1995 ~ DM, 31/10/200% )
|

|
|
|
IL SOTTOSCRITTO

NOME DATADINASCITA | §E550
Giorao Mese Atio {Mofy
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA CODICE FISCALE (obbligatorio)
]

comunica le COORDINATE BANCARIE e/o POSTALI e chiede che le proprie competenze vengane

: . in via continuativa sul conto
sottoelencato: i

[L] C/C Baneario o Postale
[L] Libretto postale nominative

COORDINATE IBAN

(H codice IBAN & sewnpre di 27 caruieri, & pertanty necessario riempire futte le caselle sotioriportate, i eodi_ce IBAN 2 indicuro
sull’estratto del conto corrente o pud essere richiesto al soggetto presso il quale il conty o if Nbretts & intraitennto)

D,M[Iﬁ‘ﬂ N I I O O A
IBAN

CIN ABI ~ CAB NUMERO CONTO

inoltre chiede Pinvie del modello allegate

alPUfficio Competente (Ufficio Responsabile
Pagamento Stipendio - D;T.E.F. di Roma),

Data coeriineiiiinnnennnen, o




e !

=

NE. - B imprerteinie Tesmsiions LB e

¢ varificars of S U egye w4
sisHe ff rlisoly BEEens ; EOCHyR ¢ w 49 e

& Lo SOMGsTAlt Gy

e, S .‘J_ - SR FAEE80 Codlsg 7 IR O RG
t

..... DL oty Fodh i~

r,.’ i iy IR0 QEterring A SN
13
QiR rormcgone FUSGFSSSQ ) ramg F SCurazaey & oy

T ———— e

Site e f%gn, Gt iowvine o sapg Qe D as B s, et s, -

~~~~~~~~~~~~~~ —--—-‘.—..-—-..—-»‘. s, zTﬁmﬂiﬂ“k : :b‘jj
';Y} .;,}L‘}}CJ ——— . J?’L :=EU _________
SO .:u mmma«pm Sl BICUREZ, DF mvmﬂmm ﬁfSﬁ‘:mEB nm%m&) m:

mﬁmx& BENerte o e.;ﬂm?imx

B e

S8 o oo . COPIEREO farr
———

{-—»—gw-—«--——.. e e,
ot D Over noirac pﬁmmmm

oo iketaations sul SICURR A Do AYORATO - s %}5 S —
PG e o tie 3000 ML GRABRALE BECHIC h}s‘cﬁi 02,

PR S T —— )
" R SOOI D feg ok

RS o It ne Sutlicy :;m ux&z:m mﬁ; LV fcﬁ
BB it Theeyie of A8 O
N

N “:k.w.l

.~.4 ;Js Qe ﬂﬁi{ﬁéupun,ﬁm Ly -
corse o ) dggiomarnenc w.{m s:x:umw; R uwcum@m -~ iti%:.,mu m?,ﬁm o, o
e IR TETEG S — IR TERAA

e ittt g St

,/ s B0, B G Qs
....... DT
saniny
e e 0T | Hodiong | e DiESSO — e
SO A S e e ﬁi&ﬂi&“ﬂ{k 1 FRinaey IOUTORY o sesi oy a1, .Le‘:tfs aes 3 5H07 1200 e, CRACHG | s
Ak ity W._.\__.__._ ............. T e
i in TYE! DOsTanineG iR ey _

R e et s o i

‘,
oo o u “-iarmmamw T J&ﬂﬁﬁfm S:ﬁ r‘!ﬁiﬁf}t‘} macwem ol s@ns;s | seadd tel O n, 388 el 15

2k
:m.://i L‘L.. QB Guin

i Di crves BLERCDO i Qaig

e ————
Corso df formsamiors ner Aviciane SN sddio o wmirg uﬂ‘m ?:r'ﬂur;tai
__aurain 8 ore

T e
- LJ Qvel pdrrecimere in SRIRE e PBSSG_ -

3 ‘o " o . . . et g
SRASC O Mirmosiorss oy Azideth Arifinesngia & gy aller eniprgepee ~dsehin ﬁiamm G e et D, By, v i,
clurnite 14 vre

- iese

e e e S
i avera in HCsseRsG of TR v Mﬁhai?ﬁ Mm‘m:q jelcy ucld&avo czrmnz,m Wl fiseTcs MEEGHO O SIS vt nicsoic 15 (ke
a,mmqr“d{;x ol YO ot ; Frgien iy

et i ey, R

ed

B! l’.“(ﬁ"‘! [

O cnvr parnscinato in gody e — PR S

——— ..

Copso o CGGHOPAITINED ey Adviafte Anlincenmdiy £ 100 sy E:fmm;@m@ - flgchi, mﬁ“ﬂ&@muﬁz 08 BEYISE (28 Dhive,

H0F0%S 1998 delles durereny 548 ore
I e

{3 coepr prrecinaro in chare e e PSS o
R
eaie d Bmeions T Frepasim o sensl st oy, A7 e Lgsxodf LU, Sewrriapiome TR0 g quuuu Wit Rve

e e s

s

i . N i iy
durode & ore . _ A -
0i gy partecipeno i derrey ————— e B ? )
. - ' ™
corse di fanmsarlons per HEFERE P oo A s FROCAAS B et TIOCAS O R

S o e e i ' .

Draver datedipmioin cato ——— PRESSE —— .

seiso.di ferrmenions suj fiseiio COVID ? 1255 e
X . : ¢ £ i S Sy

D4 DN esYers N POSSSISe o Qleuria aftestodione I nasda of MRIE @ iens el Lo ol voro o se

&1 /2008 T

e

- G 18 CODIS QBT CONSRnCge,
redo della presents dichiarozions o seroscritozn ) S alisga T nosmetiens s 5 S |

i el cioal e frnorions dichisreg,

i Gl
i HARY-




mﬁfmmm
Vig &, @maﬂamfm, SH, 90T Cotee RO i OB RIS T DRULORIET
B el oSG P SO0 s
Catiag F?*me SRR

i
|

Al Tiolare dal frattamento dsi dat
|

DICHIARAZIONE D4 RICEVUTA |

A) DELLINFORMATIVA AL TRATTAMENTO DE] DATI PERSONAL

1) DELUATTO AUTORIZZATIVO E DELLE ISTRUZION! PER GL1 ADDETT] AL TRATTAMENTO

U soltoscritto {cognome, nome & CF)

in qualits di (*) ____ | deitistituto,
{* Inglicare: docente / assxstema ammxmstraﬂvo / DEGA / collgharatere scalastico ¢ aliro (specifecare)

BICHIARA

»  di avithe preso vislone in data edierna delinformativa (*personale dipendente™ fornita dal Ticlare ai
sensl degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016, reperibile nella seziohe dedicata alla Privacy 2
Privterione dei dati personal  del sito WEE  delllstiuto, al  link
hitps://metcrm.netsenseweh.com/scyola/privacy/netsense/RGISCOB008;

o di avere preso vislone deliatts auterizzativo ¢ delle istruzloni relative 3] irattamento del dati che
effethyera per conto. del Tiolare in qualita di addetto a] trattamento riservato alla propria mansiong,
reperibili nella sezione dedicata alla Privacy e Protegione ded dati personal del sito WEB dell'lstituto, al

limk: hitps: fmetcrm,netsemewebmm/scumla!pﬁvaeyfﬁ@tsens&/}%cmﬁﬂe@&

1] seitoscritto sf impagna, secondo guanto disposto dal Regolamento relativamente allIstruzione rivelta agli
addetil del tralfamento, ad operare | fraftament] & dafi personall secondo guardo indicate nella
documentazione sepra citata.

Luoge-e data . '

Firma




