	
[image: ]
	
[image: ]
	[image: ]

	
[image: ]
	Istituto di Istruzione Superiore
“A. Cuomo - G. Milone” - Nocera Inferiore (Sa)Professionale Statale Polispecialistico
	
[image: ]

	Ambito 25 (Sa) - Cod. Mecc. SAIS06800T - C.F. 94065850656 - C.U. UFCJ2A
Via degli Olivetani, 14 - 84014 Nocera Inferiore (Sa) Tel. 0815174019 E-mail: sais06800t@istruzione.it P.e.c.: sais06800t@pec.istruzione.it sito web: www.istitutosuperiorecuomomilone.edu.it


ALLEGATO AALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Riservato all’ufficio
Prot. n. 	del	Assunzione in servizio
Prot. n. 	del	Contratto




Al Dirigente Scolastico Dell’IIS Cuomo-Milone

  l	sottoscritt[image: ]				
(Cognome)	(Nome)

Codice Fiscale 	
Consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000, n°445 in merito alle dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
Di essere nat_ a 	(prov. 	) il	
Di risiedere in 	(prov. 	) C.A.P. 		 Via/Piazza 			n° 	
Telefono 	Cellulare 	indirizzo e-mail	

Titolo di studio 	
conseguito presso	il	

Abilitazione	

conseguita presso	il	

-Di essere cittadino/a italiano/a
-Di godere dei diritti politici
-Di non avere mai riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa
· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

DI AVER ASSUNTO SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO IL     /    /  a seguito di:
· NEO IMMESSO IN RUOLO (Decorrenza giuridica: 	economica: 	)
· TRASFERITO/A da altro istituto (Scuola di provenienza: 	)
[image: ] ASSEGNAZIONE PROVVISORIA / UTILIZZAZIONE per l'a .s. 2026/2027 da: 	
[image: ] INCARICO A TEMPO DETERMINATO (Supplenza Annuale fino al 31/08 o 30/06)
[image: ] INCARICO DI RELIGIONE
[image: ] SUPPLENZA BREVE


in qualità di:
  Personale A.T.A. Qualifica 	  Ore settimanali    


	Docente classe di conc. 	Ore settimanali 	
eventuale orario di completamento per n° 	ore sett.li presso 	


Ultima scuola di servizio: 	

Composizione Nucleo Familiare

	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto
parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO:



accredito sul c/c:

	 bancario c/o Istituto di credito 	

	 postale



IBAN: 	



...l... sottoscritt... dichiara:
	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 

Data 
	Firma



...l... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

Data 	/	/		Firma


FRUIZIONE BENEFICI
   di fruire i benefici previsti dalla Legge 104/92 per sé stesso;
   di fruire i benefici previsti dalla Legge 104/92 per 	
  di essere (per lavoratori di sesso femminile) in stato di gravidanza e in condizione di poter assumere servizio perché non trovasi nel periodo, per il quale la norma impone di non svolgere attività lavorativa;
  di essere in stato di gravidanza e di trovarsi nel periodo durante il quale la normativa vigente vieta la possibilità di svolgere attività lavorativa;
   di percepire l’indennità di maternità prevista dall’art. 22 del D.L.
151 del 2001 dall’Istituzione Scolastica 	

CODICE SULLA PRIVACY
Dichiara di aver ricevuto l’informativa inerente al trattamento dei dati personali così come prevista dall’art. 13 del D.L.vo 30/6/2003 n° 196 e RGPD –UE 2016/679.


Si allegano:
a) Fotocopia documento d’identità
b) Codice fiscale
c) Ultimo cedolino dello stipendio

Infine, si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi modificazione che dovesse intervenire in itinere rispetto a quanto dichiarato con il presente modello.
Nocera Inferiore, 		FIRMA
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