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    REGIONE SICILIANA

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “SAN BIAGIO”

Cod. mecc.: RGIC81500A – C.F. 82000760882

Sede legale: Piazza Giordano Bruno, 9  - Indirizzo recapito corrispondenza: Piazza Ricca, 6

97019 Vittoria (RG)  - Tel. 0932/803642 – cell. 3371021390
E-mail: rgic81500a@istruzione.it – E-mail pec: rgic81500a@pec.istruzione.it
Sito web: www.icsanbiagiovittoria.gov.it

Prot.  n. 
 







VITTORIA, 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                       

           dell’Istituto Comprensivo “SAN BIAGIO” di VITTORIA 
OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO ( Docenti -  Ata)

 Dichiarazioni sostitutive di certificazione e atto di notorietà (DPR 445/2000 artt.46 e 47)

Cognome ..... ............... ....................                      Nome ....... .....................  .....….................

I…/L… sottoscritt… , pienamente consapevole delle responsabilità penali, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di attestazioni non veritiere, dichiara ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 quanto segue:

è nat…o/a …............................. ..................... ....………………… ……………......(...) il …../…../.…... 

Cod. Fisc. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| ,  residente a . . ..........………...... ...................……..... (…..)  CAP |_|_|_|_|_| in via ............................ ......................…………………………… ………n. …………

Telefono fisso ....../..………………….………….. Cell…………. .......……………………………………

email ……………………...........................................................................................................
Titolo di studio ..............................… ...................... ........................

Coniugato/a con  ............. ....................................... nato/a a .............................. ................(...) il …../…../.….....  Professione coniuge ........................................ ......................................

Figli    |_| a carico        |_| non a carico : 

Cognome ....... ................… Nome .....…....…………...... nato/a a .........………......... il ..../..../..….

Cognome ....... ................… Nome .....…....…………...... nato/a a .........………......... il ..../..../..….

Cognome ....... ................… Nome .....…....…………...... nato/a a .........………......... il ..../..../..….

ULTIMA SCUOLA PRESSO LA QUALE HA PRESTATO SERVIZIO A QUALSIASI TITOLO:

	A.S.
	SCUOLA O ISTITUTO
	SERVIZIO
	MATERIA 
	QUALIFICA
	NATURA INCARICO

	
	
	Dal ............. 

Al ..............
	
	
	


Assunto con contratto a tempo indeterminato/ determinato in qualità di Docente / Ata:
|_| Titolarità
 |_| Trasferimento da………………………………………………………………………………………………………
|_| Assegnazione Provvisoria da……………………………………………………………………………………….

|_| Utilizzo da……………………………………………………………………………………………………………..

|_| Immissione in Ruolo dal……………………………………………………………………………………………..

|_| Posizione in graduatoria …………………………………punti …………………………………………….. …
Data assunzione in servizio ...................

Sede di servizio:   ………………………………………….. h ........ sett.li 

orario completamento con ........................……………………………………... - h ........ sett.li – orario spezzone  

Amministrato da ...........................................................……………………………………………………………….
AUSL   di appartenenza ………………………………………………………………………………………………..

N.B. Allegare fotocopia ultimo cedolino stipendio.

(DPT di ......……………....... ) Partita di spesa fissa n° ...............……………………....…………………………...

I.../L…  sottoscritt… dichiara inoltre sotto la propria responsabilità:
1) di aver presentato i documenti di rito presso ............................………………………...... il ...................

2) di non avere rapporti di pubblico impiego o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L.vo 03/02/93 n° 28 o dall’art. 508 del D.L.vo n° 297 del 16/04/94;

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

INFORMAZIONE OBBLIGATORIA ALLE DIPENDENTI DI SESSO FEMMINILE ai sensi del D.lgs 81/2008 e D.lgs 151/2001 art.11

La sottoscritta prende atto che ai sensi del Dlgs 626/1994 in questo ambiente di lavoro esistono per donne in stato di gravidanza rischi specifici  in talune  attività didattiche e/o laboratori e per talune mansioni; pertanto è consapevole che comunicando tale condizione al Dirigente Scolastico, in tutta riservatezza  potrà avere informazioni personalizzate sui rischi e avrà diritto a determinate cautele e limitazioni di attività, imposte dalla normativa. (Dlgs 151/2001).

INFORMAZIONE OBBLIGATORIA A TUTTI I DIPENDENTI AI SENSI DEL D.lgs 81/2008
Il/La sottoscritto/a prende atto che in questo Istituto scolastico esiste ed è sempre consultabile un piano per l’evacuazione dell’edificio in eventuale situazione d’emergenza e si impegna a prenderne immediatamente visione per essere in grado di comportarsi correttamente in caso di pericolo. Prende, altresì, atto che per problematiche relative alla salute e sicurezza sul posto di lavoro o per segnalare rischi o pericoli può rivolgersi, oltre che al Dirigente Scolastico, a specifiche figure: il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, gli Addetti al Primo Soccorso, gli Addetti Antincendio e gli Addetti all’Emergenza. I loro nominativi sono pubblicati all’albo della scuola ed è possibile ottenerli anche in Segreteria.

Vittoria,……………………….….                                           …………………………………

         luogo e data                                                                               Firma del dichiarante (*)

