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Assunzione in servizio a. s. _______________

Dichiarazioni


       _ l _   sottoscritt_    ___________________________________   nat_   a _________________________ 
il  ______________________, c.f. _______________________________

[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]    	 	Docente  di  Scuola  Infanzia                      Posto Comune          	    Sostegno
       	 	Docente  di  Scuola  Primaria                       Posto Comune          	    Sostegno
       	 	Docente  di  Scuola  Sec. I grado                  Posto Comune          	    Sostegno
						          a

       	       Tempo Indeterminato 					    Tempo Determinato 

Dichiara: 

	
· di aver assunto servizio presso l’IC di Pennabilli in data odierna.

· INDIRIZZO DI RESIDENZA:    Via  ____________________________________ n. ______
CAP: ___________ COMUNE ________________________________________ Prov. _____
Telefono: ________________________________ Cell. ___________________________
E-Mail  ________________________________________________________________

INDIRIZZO DI REPERIBILITA’(se diverso dalla residenza):
Via  _________________________________ n. ______
COMUNE :	_______________________________________________ Prov. _____________
N.B.: in particolare ai fini di eventuali visite fiscali, il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione di residenza/domicilio.

· di essere in possesso dei seguenti attestati relativi alla sicurezza:
	Formazione obbligatoria Sicurezza lavoratori : 	SI  (allegare copia) NO 
Primo Soccorso:					SI  (allegare copia) NO 
Antincendio:						SI  (allegare copia) NO 
Altro (specificare): _______________________________ (allegare copia)

                Pennabilli, _____________                                                                       Firma
                                                                                                                 ______________________________
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	              Pennabilli, _____________                                                                     Firma
                                                                                                                 _____________________


 
	
[bookmark: bookmark1]AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI
(Art. 46, comma 1, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, comma 1 del citato D.P.R. 445/2000,
in riferimento a quanto prescritto dall’art. 2 del D.L.vo n. 39 del 04/03/2014, in attuazione della direttiva 2011/93/UE, relativa alla lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile,
[bookmark: bookmark4]DICHIARA

· di non aver riportato a proprio carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale,
· di non essere stato soggetto ad irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contati diretti  e regolari con minori.

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, D.P.R. 445/2000 e dell’art. 14 tabella allegato B) D.P.R. 642/1972.

              Pennabilli, _____________                                                                           Firma
                                                                                                                 _____________________(*)

(*): la firma non va autenticata, ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge n. 127 del 15/05/1997, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato.
Art. 74, comma 1, D.P.R. 445/2000: “Costituisce violazione dei doveri d’ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorietà rese a norma delle disposizioni del presente testo Unico”.



	
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)
Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e mendaci, in qualità di personale scolastico in servizio presso l’IC di Pennabilli
ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. 199 del 31/07/2017, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
□ di aver effettuato le seguenti vaccinazioni:

	□ anti-poliomelitica
	□ non ricordo

	□ anti-difterica
	□ non ricordo

	□ anti-tetanica
	□ non ricordo

	□ anti-epatite B
	□ non ricordo

	□ anti-pertosse
	□ non ricordo

	□ anti-morbillo
	□ non ricordo

	□ anti-rosolia
	□ non ricordo

	□ anti-varicella
	□ non ricordo

	□ anti-parotite
	□ non ricordo

	□ anti-Haemophilus influenzae tipo b
	□ non ricordo



	Pennabilli, _____________                                                                     Firma
                                                                                                                 _____________________



	
Il sottoscritto si impegna a prendere visione dei seguenti documenti nelle sottoelencate pagine del sito web dell’istituzione scolastica:
· art. 92 CCNL 29/11/2007 obblighi del dipendente:
      https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC23452&node=174163
· codice comportamento dipendenti pubblici D.P.R. n. 62 del 16/04/2013:
https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC23452&node=186046
· informativa sulla sicurezza ai sensi del D.Lgs. 81/2008 art. 36: 
https://www.icpennabilli.edu.it/documenti-per-assunzione-personale/
· Informativa ai sensi del D.lgs. n.196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016, per il trattamento dei dati personali: https://www.icpennabilli.edu.it/documenti-per-assunzione-personale/
· CCNL di comparto 2006/2009 e 2016/2018 e 2019/2021: 
              http://www.aranagenzia.it/contrattazione/comparti/scuola/contratti.html?start=20
          Contratto integrativo di istituto: https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC23452&node=21
         OM 112/2022: https://trasparenza-pa.net/?codcli=SC23452&node=174163&page=3

Il sottoscritto si impegna a prendere visione della circolare/determina annuale del Dirigente scolastico sul conferimento delle nomine dei soggetti autorizzati al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativamente alla propria Unità Organizzativa, pubblicata nel registro elettronico e nel sito web dell’istituzione scolastica.

	                Pennabilli, _____________                                                                     Firma
                                                                                                                 _____________________
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