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DICHIARAZIONE RESA Al SENSIDEL D.F.R. n® 445 DEL 2008 ¢ SUCCESSIVE MODIFICAZIONI
| sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato/a a (PR) il

Residenza via

Domicilio via

Cap Tel. Cell. CF

E-mail: /

‘Profilo AREA (solo per Tecnici)

Materia (Docenti) Cl. Conc.

(Per Docenti di SOSTEGNO specificare ex Cl. Conc. Corrispondente: AD01 / AD02 / ADO3 / AD04)
Posiz. Giuridica: 1 T.I. OT.D. OS.T. - PSF ASL Distr.

Titolo posseduto: [ JLAUREA [JLAUREA Trien. [ IDIPLOMA [JALTRO
STATO DI FAMIGLIA — ESCLUSO L'INTERESSATO

Cognome e Nome Parentela Luogo e Data di Nascita % Carico

Mobilitd: o Immissione R. o Trasferimento o Utilizz™ 0O Ass. Prov. o Completamento 0 Potenziamento

RUOLQ - Scuola di provenienza (Codice Ministeriale ¢ ubicazione):

RUQLQ - Scuola di titolarita (se diversa dal Ferraris) (Codice Ministeriale ¢ ubicazione):

Anno di immissione in ruolo - Anno di 1° incarico (solo T.D.)
Ultimo servizio prestato nell’anno precedente €/o corrente:
Istituto Servizio Prestato — Periodo dal / al
DICHIARA
di assumere servizio in data odierna per ore settimanali n° DIURNO /n° SERALE
Completamento (altra scuola) ore n°® O Diurno 3 Serale
ore n° O Diurno O Serale

Completamento (alira scuola)

Inizio servizio (data) fine servizio (data)

Napoli, FIRMA (leggibile)




Mod. Dati personal
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 28.12.2000)

[1/1a sottoscritto/a nat / a

S | , residente a ‘ via ,

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice
penale e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base
della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000).

DICHIARA
[1 di essere nato/a il
[J di essere residente in via

[ di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di
(per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all'estero,

precisare a quale titolo siano cittadini italiani)
[1 di godere dei dinitti politici;

I di essere
(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con )
[T che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone — escluso il dichiarante
Cognome Nome Luogo di nascita |Data di nascita  Rapporto di
parentela

[J di essere in possesso del seguente titolo di studio
rilasciato da

[di aver conseguito |’abilitazione all’insegnamento per
mediante :

[ di essere in possesso del seguente codice fiscale :

[Idi non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano I’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e
di provvedimento amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente
normativa;

[ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

[} di non aver altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi e non essersi trovato
all’atto della nomina, in alcuna delle situazioni di incompatibilitd richiamate dall’art. 53 del
D.Lvo n. 165/2001;

[l di possedere i requisiti generali di accesso al pubblico impiego alla data odierna.

L. sottoscritt.., af sensi del Decreto Legislative n. 196 det 30/06/2003, sutorizza P’ Amministrazione scolastica ad utilizzare 1 dati personali
dichiarati solo per fini istituzionali & necessari per la gestione giuridica ed economica del repporto di lavoro.

N.B. barrare le voci che riguardano le dichiarazioni di cui si & in possesso e/o a conoscenza.

Napoli, 11 dichiarante




Mod. Accredito Stipendio

1I/1a sottescritto/a

Nato/a a

Al Dirigente Scolastico
dell’YTT “Galileo Ferraris®
Sede

Scuola di appartenenza

Indirizzo di residenza |

comune

cap via/piazza nr.

Numero Partite
Spesa Fissa

CHIEDE

che I'importo delle proprie competenze venga accreditato suf conto corrente presso;

Banca/Ufficio postale

Filiale/Agenzia | ndirizzo, Cap |

IDIESTEIR &

Cod.Naz.  [Check |CIN |ABL CAB Numero conto corente "
2 lettere 2 cifre 1lett. |5 cifre 5 cifre 12 cifre

1l sattoscritto si impegna a tenere m(fmnc I'Erario dr ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.
r

AVVERTENZE Il beneficisrio delle
bancario sul qusale localizzare
dall'smministrazione a fine di
modifica delle stesse attray

all'interessato

Data

L

It dipendente

<Competenze deve compilere il presente modulo ogni qualvolta decida di.cambiare lo sportello
il: pagamento. Le coordinate segnalste con il presente modulo potrenno, comunque, essere aggiorate
inoltrare correttamente a disposizione di pagamento delle competenze, qualora la Banca comunichi la
erso.i concordati canali telematici. Tale modifica sard comunicata nel cedolino delle competenze inviato

1 dati personali contenuti mel presente modulo sarmnno trattati esclusivamente per le conseguenti finalit di gestione,

Ufficio di Servizio




