Al Dirigente Scolastico 
ISTITUTO COMPRENSIVO “G.D’ANNUNZIO”
SAN VITO CHIETINO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e successive modificazioni )

Il/la sottoscritto/a _________________________________________nato/a a ____________________________________il _________________________

residente a ___________________________ via _______________________

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

DICHIARA

di essere nato/a __________________________ il ____________________

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)
di godere dei diritti politici

di essere ________________________________

(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con) 
che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela

1._____________________________________________________________

2._____________________________________________________________

3._____________________________________________________________

4._____________________________________________________________

5._____________________________________________________________

6._____________________________________________________________

di essere in possesso del seguente titolo di studio______________________ _____________________rilasciato da ________________________________
_______________________________nell’a.s.__________________________

di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione per il sostegno ___________________________________________________rilasciato da ________________________________ nell’a.a.______________________

di essere in possesso del seguente codice fiscale ______________________

di non aver 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 provvedimento amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa;
di aver riportato le seguenti condanne penali_________________________________________________________;

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità, di cui all’art. 508 del D.Lvo 297/94, richiamato e integrato dall’art. 53 del D.Lvo 165/01 e successive modificazioni;

di  avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità, di cui all’art. 508 del D.Lvo 297/94, richiamato e integrato dall’art. 53 del D.Lvo 165/01 e successive modificazioni, così come previsto dall’art. 25 comma 5, per il personale docente, ed art.44 comma 7, per il personale ATA,  del CCNL  29/11/2007;

di esercitare libera professione (per l’attività di _____________) e, pertanto, ai sensi dell’art. 508 comma 15, richiede alla S.V. l’autorizzazione, come da modello allegato;
di accettare il contratto di lavoro stipulato in data odierna per il profilo professionale di ____________________________;

di essere stato posto a conoscenza delle sanzioni per effetto del mancato   perfezionamento e risoluzione anticipata del rapporto di lavoro previsti dall’art. 8 del D.Lvo n.131 del 13/06/2007 per il personale docente e dall’art. 7 del D.M. n.430   del 13/12/2000 per il personale ATA;

di  accettare il contratto, ma di non poter  assumere servizio per il seguente motivo (cancellare le voci di non interesse):

· interdizione anticipata per gravi complicanze della  maternità, o paternità (capo III e capo IV del D.Lvo n. 151/01 e successive modificazioni),nonché l’art. 12 del C.C.N.L. 29/11/2007;

· congedo obbligatorio per maternità o paternità;

· per mandato amministrativo, Regionale, Parlamentare etc. presso __________________________ non retribuito;

· per prestazione di servizio civile, previsto dall’art.3 del D.Lvo 5/04/02 n.77, applicativo dall’art.2 della L. 06/03/01 n.64
;

· aspettativa non retribuita per carica Sindacale conferita dal Comune di_________________;

· per dottorato di ricerca/borsa di studio presso _____________________________________; 
· altro 
di  aver diritto alla riduzione d’orario per allattamento, avendo un/una figli_  nat_  il _________________ e, pertanto, inferiore ad un anno;

di fruire, ad oggi, dell’indennità giornaliera di maternità ai sensi dell’art.22 del D.Lvo 151/01 retribuita dalla Direzione Territoriale dell’Economie delle Finanze di ____________, a seguito di contratto stipulato dall’I.S.____________________, con copertura giuridica sino al ______________________e, pertanto, dichiara la seguente scelta giuridica ed economica (cancellare la voce di non interesse):

· opta di voler fruire dell’indennità di maternità;

· di rinunciare all’indennità di maternità e di optare per il contratto a tempo indeterminato per il quale è stato individuato.

dovendo accettare un contratto per completamento orario, dichiara di non aver rinunciato a posti con orario intero o spezzoni-orario, per accettarne soltanto uno ad orario frazionato; 

di non essere in possesso della certificazione di veridicità e convalida dei dati dichiarati nella domanda, perché mai rilasciata dalla scuola capofila che è l’istituzione scolastica _____________________________________________;
che trattasi del primo contratto stipulato in qualità di personale _________ e di essere inserito nella graduatoria di ______fascia;

che avendo già stipulato altro  contratto in qualità di personale _____________, inserito nella graduatoria di ______ fascia, di essere in possesso della certificazione di convalida dei dati  dichiarati nella domanda di inserimento rilasciata dal Dirigente Scolastico dell’istituzione scolastica________________________ di ______________;
di fruire dei benefici previsti dalla Legge  104/92 per se stesso ed esibisce la seguente documentazione (cancellare le voci di non interesse):

· certificazione medica e ne autorizza il trattamento dei dati ai sensi del comma 4 dell’art. 23 del D.Lvo 196/03;

· si riserva di presentare la certificazione;

· si avvale della modulistica consegnata dalla scuola, che prevede l’autocertificazione ed i  successivi accertamenti d’ufficio;
di fruire dei benefici per parenti entro il 2° grado di affinità ed esibisce la seguente documentazione (cancellare le voci di non interesse):

· certificazione medica e ne autorizza il trattamento dei dati ai sensi del comma 4 dell’art. 23 del D.Lvo 196/03 e successive modificazioni;

· si riserva di presentare la certificazione;

· si avvale della modulistica consegnata dalla scuola, che prevede l’autocertificazione ed i  successivi accertamenti d’ufficio;

di fruire dei benefici per l’astensione obbligatoria e, pur essendo in stato di gravidanza, è in condizione di poter assumere servizio perché non trovasi nel periodo (7° mese) per il quale la norma impone la mancata possibilità di effettiva assunzione dal servizio;

di voler riscuotere gli emolumenti dovuti con  il seguente sistema di pagamento (cancellare le voci di non interesse):

· bonifico sul c/c bancario  
CODICE IBAN____________________________________________
del  Banco di  __________________________________________;

· riscossione tramite Ufficio Postale 
di ______________________ 
n. CODICE IBAN_________________________________;

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...l... sottoscritt... dichiara: 

 di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata 

 di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Si rammenta che non è iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del precedente contratto.

 di aver effettuato l'ultimo servizio  nell' a.s. ______________   presso l'Istituto      ___________________________
[image: image1.emf]     formazione sicurezza (indicare quale)   _______________________________________________________________;          che la scuola di provenienza cui richiedere tutta la documentazione inerente la carriera e le assenze è:     _________________________ ______________________________________________________________________;          che la propria ASL di appartenenza è   _______________________________________________________________;          di a ver superato 3 anni di servizio     d i non aver superato 3 anni di servi zio.  


 di aver preso visione di quanto segue:
	  Piano  Triennale per la prevenzione della corruzione delle  Istituzioni  Scolastiche dell’Abruzzo (PTPC)
link:   http://www.abruzzo.istruzione.it/organigramma/lineeguida_anticorruzione.shtml

	Piano  Triennale Trasparenza ed integrità  (P.T.T.I.) (sito dell’Istituto – amministrazione trasparente – disposizioni generali – atti generali)- 



	  del codice di comportamento dei dipendenti pubblici (sito dell’Istituto – amministrazione trasparente – disposizioni     generali – atti generali)- 



	  delle norme sulla sicurezza (sito dell’Istituto) 

	      Si allegano:

                  a)  copia documento d’identità
                  b)  copia del codice fiscale

	
	



Indirizzo E-MAIL d’ Istituto: chic812002@istruzione.t
  Questo indirizzo e-mail sarà utilizzato dall’Istituto Comprensivo di San Vito Chietino per tutte le comunicazioni scolastiche.

   L’interessato si impegna a consultare quotidianamente la propria casella di posta elettronica.

Informativa per il trattamento dei dati personali
Art. 13 D.lgs. 30.6.2003 n. 196 ("Codice Privacy") e art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR")
Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), si comunicano i dati di riferimento dei referenti e si rinvia alla pagina del sito istituzionale dove è pubblicata l’informativa completa. Qualsiasi approfondimento può essere svolto sul sito del garante al seguente indirizzo www.garanteprivacy.it oppure tramite la mail protocollo@pec.gpdp.it
	Titolare del trattamento:
Istituto comprensivo “G.D’Annunzio” di San Vito Chietino rappresentato dal dirigente scolastico Dott.ssa Maura Massari
	Numero di telefono: 087261017
Indirizzo email: chic812002@istruzione.it

	Responsabile Protezione Dati (RPD): 
LOMBARDI LUCIO

	email: dpo.lombardi@gmail.com
Pec: lucio.lombardi@pec.it


San Vito Chietino, lì ___________                                  

     In fede        









______________________
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