





          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                            I.C. Castiglione – Camugnano – San Benedetto V.S.
__I__ sottoscritt__    _________________________________nat__  a ________________________

il___________________In servizio quale_________________________________________________

con contratto di lavoro a tempo determinato/ indeterminato,

ALLEGA

la documentazione di seguito elencata:  

· Autocertificazione dei seguenti stati: nascita, cittadinanza, residenza, godimento diritti politici, precedenti penali e carichi pendenti;

· Dichiarazioni: situazioni di incompatibilità (di non avere altri rapporti lavorativi di cui all’art.18 del CCNL del Comparto Scuola del 4/08/95 e seguenti e degli artt.58 e 508 del DD.LL.29/94 e 297/94), autorizzazioni trattamento dati personali dichiarati, forma  di previdenza complementare;

· Titolo di riserva rilasciato dalla relativa autorità competente per il personale assunto ai sensi della L.68/99 (riservisti);

· I seguenti attestati di formazione inerenti sicurezza e pronto soccorso:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________; 

· Convalida domanda di supplenza;

· Richiesta di accreditamento dello stipendio (D.P.R.367/94 art.14-D.M.31/10/2002);
· Dichiarazione sostitutiva atto notorietà (art.47 D.P.R. 445/00) per le vaccinazioni Allegato 2;
                                                         DICHIARA CHE
In caso di personale femminile, informerà, in caso di gravidanza il Dirigente Scolastico affinchè possa attuare le opportune procedure;

Domicilio fiscale ( se diverso dalla residenza):

____________________________________________________________________________________

ASL DI RESIDENZA____________________________________________________________________

ASL DEL DOMICILIO ___________________________________________________________________

Dichiarazione di altri incarichi: ( presenza di più contratti es. prestazione a part-time +contemporanea prestazione di giornate a tempo pieno):

· Il/la sottoscritto/a dichiara di non aver sottoscritto un contemporaneo contratto di lavoro in altre scuole

· Il/la sottoscritto/a dichiara di aver sottoscritto un contemporaneo contratto di lavoro presso l'Istituto _______________________________________ con decorrenza dal ___________ al ______________ per n. ___________ ore settimanali di lezione retribuito da__________________________________ 

· Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto alle suddette dichiarazioni. 

                                                        DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE

· Delle norme relative alla privacy ( plesso di servizio);

del piano di emergenza;

· del codice di comportamento dei dipendenti della P.A. + norme disciplinari x la categoria professionale di appartenenza.
DICHIARA DI AVER RICEVUTO

· Le credenziali di accesso all’account dell’Istituto e di essere consapevole che le comunicazioni saranno inviate per posta elettronica istituzionale e/o pubblicate sul sito www.iccast.edu.it .

    Luogo e data______________________________ 

FIRMA

_____________________________ 

