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Prot. N. 1273

Ai docenti

Al personale Ata
neoimmessi/trasferiti
Al sito web

Agli Atti

OGGETTO: PRESA DI SERVIZIO DOCENTI E ATA trasferiti o neo-immessi in ruolo dal
1° Settembre 2021

Si comunica che la presa di servizio del personale in oggetto in codesta Istituzione scolastica
deve essere effettuata mercoledi 1° Settembre presso la segreteria amministrativa in Via Dei
Braschi 12, secondo i seguenti orari:

1. PERSONALE ATA: ore 8.00
2. DOCENTI SCUOLA PRIMARIA: ore 9.00
3. DOCENTI SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO: ore 11.00.

I1 personale dovra consegnare in UFFICIO:

» copia dei documenti di rito richiesti (carta di identita o altro documento, codice fiscale, IBAN, titoli
di accesso al ruolo);

» moduli relativi alla presa di servizio (in allegato) debitamente compilati.

Dovra inoltre esibire green pass per il controllo tramite app apposita o certificato di esenzione
rilasciato dalle competenti autorita sanitarie o tampone effettuato e valido per 48h.

Si invita altresi il personale in oggetto ad accedere all’Istituto munito di mascherina chirurgica
richiesta come misura di prevenzione, ¢ a rispettare gli orari stabiliti per evitare assembramenti.

11 DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Maria Francesca Amendola

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993



Posiz. N.

STATO PERSONALE E DI SERVIZIO

(Personale Docente e A.TA.)

Sig. __nat__il
a (__ yCodicefiscale L L 1 | | | | 1 1114 1|
prov.
Residente a ( ) via n.___Tel /
c.ap.

Variazioni successive

HAH., 4

Stato civile ~varazioni-succegsive

Qualifica a tempo [Jindeterminato Odeterminato

Cognome ¢ nome Parentela Luogo e data di nascita Annotazioni

Tipo (lauree, diplomi, specializzazioni) Conseguito presso Data Votazione

Bando Tipo di abilitazione o di concorso Classe Punteggio Graduatoria

Durata Richiami successivi

AA MM GG DAL AL MM GG © MOTIVO DAL AL MM GG MOTIVO

[

Decorazioni, mutilazioni, invalidita civili o militari - Qualifiche speciali

Decreto n. in data del Partita S. F. n.
Decorrenza Decorrenza Concorso o legge Materie d'insegnamento Decorrenza
giuridica economica speciale Profilo professionale Personale A.T.A. conferma in ruolo

A'DEMPIMENTI OBBLIGATORI CONNESSI ALL'IMMISSIONE IN RUOLO

Dichiarazione periodi di servizio pre-ruolo (data - sede) ‘ Giuramento (data - sede)

-Casa Editrice Spaggiari® S.p.A. - Parma
Mod. 47N (ed. 2004)



Data della
presentazione

Valutazioni ottenute
AA | MM | GG |Estremi del provvedimento

Oggetto dell'istanza

Computo, riscatto, ricongiunzione ai fini della pensione (D.P.R. 1092/73).

Ricongiunzione periodi assicurativi ai fini della pensione (L. 29/79)

Riscatto ai fini dell'indennita di buonuscita

‘ ai fini giuridici ed economici ]
Riconoscimento in carriera di AA __ MM __ GG ___

( ai soli fini economici \

Natura e decorrenza

PERIODO POSIZIONE Materie N. PERIODO EVENTUALE INSEGNAMENTO
Anno DI SERVIZIO n ore i| RETRIBUITO PRESSO ALTRE SCUOLE
Scolastico GIURIDICA | d'insegnamento o sett Classi
dal (1) al (qualifica) [profilo professionale (2)' dal al ore

(1) Decorrenza giuridica della nomina.
(2) Evidenziare con «C» l'orario di cattedra, con «TP» l'orario connesso a rapporto di lavoro a tempo parziale.




Titolo

Editore o rivista

Luogo di stampa | Anmno

N. pagine

PERIODO DI SVOLGIMENTO ENTE
Soé\&g%co DELLATTIVITA TIPOLOGIA DI ATTIVITA ORGANIZZATORE NOTE
dal al n. ore E/O GESTORE
POSIZIONE STIPENDIALE ATTIVITA POSIZIONE STIPENDIALE
ANNO IN GODIMENTO FORMAZ./AGGIORN, SUCCESSi¥a NOTE
SCOLASTICO|  ANNO PRECEDENTE, .
PARLADANNI | gd'@9318 | noore |, pail  [adecorrere

RETRIB.

ANNI SCOLAST

1CI

/ L /

/

rid. di 1/3

intera

80%

50%

30%

§05pEsa




PERIODO DI e N. EVENTUALE
Anno SERVIZIO POSIZIONE . Materie ore DENOMINAZIONE E INSEGNAMENTO
; GIURIDICA d'insegnamento o :
Scolastico o . ) sett. SEDE DELLA SCUOLA presso altre Scuole
dal (1) al (qualifica) profilo professionale @ (Statali e non Statali)
taltopiestala; servizio):.
ASSENZE ASPETTATIVE (famiglia/studio) PROVVEDIMENTI
Anno
Scolastico Moivo Totale Trattamento Motivo Totale Tr attamento Numero Data
giorni economico giorni economico

Il sottoscritto dichiara, sotto la sua personale respon’sébilité, che le notizie riportate a pag. 1, 2 & 3 (prima parte), 4 della presente

scheda corrispondono a verita.

FIRMA DEL DIPENDENTE

i
{
H




All’Istituto Comprensivo
“C. Cantu”

Via Dei Braschi 12

MILANO

a seguito :
1) Contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato stipulato con il

Provveditorato agli Studi di Milano prot.n........... deloeiiniiiiiiiiiiene
2) Contratto individuale di lavoro a tempo determinate stipulato con il

Provveditorato agli Studi di Milano prot.n........... deloirioiiii

Dirigente Scolastico protn..........del......................

1
-
1 3) Contratto individuale di lavoro a tempo determinato stipulato con il
[ 4) Trasferimento

L

{ trasferimento annuale,assegnazione provvisoria,utilizzo,altro)

dichiara

di assumere servizio in data odierna

Milano,......oocoeiiiiiiiri

...........................................



RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO

( D.P.R. 357/1994 art.14 — D.M. 4/4/1995 - D.M. 31/10/2002 )

All’Ufficio Responsabile

COGNOME NOME DATA DI NASCITA SESSO
- Giorno Mese Anno {MoF)
LT
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROV, CODICE FISCALE {obbligatorio)
{sigla )
DOMICILIO -~ VIAEN.CIVICO -~ ‘ CAP LOCALITA’ PROV.
1] T

NL}MERO PARTITA / ISCRIZIONE / MATRICOLA

Ii sottoscritto chiede che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprie:
D C/C Bancario

[ cic postate

[] Libretto postale nominativo

COORDINATE IBAN
(I codice IBAN é sempre di 27 caratteri, é pertanto necessario riempire tutte le caselle sottoriportate, Il codice IBAN ¢ indicato
sull’estratto del conto corrente o puo essere richiesto al soggetto presso il quale il conto o il libretto é intrattenuto)

It sottoscritto si impegna a tenere indenne P’Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.

AVVERTENZE
1l beneficiario deile competenze deve compilare il presente modulo ogni qualvolta decida di cambiare (anche nell’ambito della
stessa banca) il conto corrente sul gquale effettuare i’accredito. Le coordinate IBAN segnalate con il presente modulo potranno,
comungue, essere aggiornate dall’Amministrazione al fine di inoltrare correttamente la disposizione di pagamento delle
competenze, qualora la banca comunichi la modifica dell’ IBAN del conto del beneficiario stesso. Tale modifica sard segnalata
nei cedolino delle competenze inviato mensilmente al beneficiario.

Ufficio di SErvIZIO v.cccvvrveererrrrrcrcieiorcerocanencencenees veteconsane ceesaecerenns ceseree

Si trasmette la richiesta di accreditamento delle competenze del sopraindicato
amministrato.

Firma del Dirigente

Riservato all’Ufficio

Timbro dell’Ufficio




DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ CIRCA L’ESISTENZA DI ALTRI

RAPPORTI DI LAVORO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1 sottoscritto nat a
( ) il residente a
( ) in via
n° cap avendo sottoscritto in data odierna contratto di lavoro a tempo

indeterminato/determinato in qualita di docente

o nel profilo di del personale ATA, ai sensi di quanto
previsto dagli articoli: art. 18 punto 5 del CCNL del comparto scuola stipulato in data 04/08/95, art.
23 del CCNL 2002/2005, e dall’art. 53 del D.L. 165/2001,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita:

] di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle
situazioni di incompatibilitd richiamate dall’art. 53 del D.L. n° 165/2001 o dall’art. 508 del D.L.
n® 297 del 16/04/1994; ovvero

[ di avere instaurato rapporto di lavoro pubblico/privato con

fino al e di optare per il nuovo rapporto di lavoro.

(] di non essere titolare di pensione di invalidita INPS

L] di non esercitare I’industria, il commercio o una libera professione non autorizzata.

Si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse modificare lo stato della presente

dichiarazione.

Data, Firma




Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Al
[1/1a sottoscritto/a (nome e coghome)
nato/a Prov. il
residente a : Prov.
in via/piazza n.

CODICE FISCALE

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

0 di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis,
600-ter, 600-quater, 600-quinquies ¢ 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di
sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che comportino contatti diretti e regolari con

minori.

fi/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia
di protezione di dati personali} che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. «

Data Firmaleggibile del dichiarante

A}
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi
¢ ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla
veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino
verra denunciato alli’autorita giudiziaria.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

f/a sottoscritto/a nato/a a
it

residente a via

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale ¢ che, inoltre, la

falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

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

®

®

@

e diessere
(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con J
e che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela

i.

2.

3.

4,

5.

6.

@

di essere in possesso del seguente titolo di studio
rilasciato da
e diessere in possesso del seguente codice fiscale
di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione
di misure di sicurezza ¢ di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa '

¢  dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Data, 11 dichiarante




informativa personale

MODULQO CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI - PERSONALE

I sotioscritto/a nato/a a
il , residente a in  via
s C.F:

ricevuta, lefta e compresa I'informativa, resa sempre disponibile da parte del titolare del trattamento sul sito
web dell Istituto

TAcconsente {Non acconsente

- alla raccolta, diffusione e relativo trattamento dei dati personali oggetio di presente informativa,
necessari per le finalita istituzionali per come previsto dal GDPR/I8, Regolamento Enropeo
Privacy UE 2017/679, in vigore dal 25 maggio 2018;

- atitolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 ¢ 97 legge 22.4.1941, n.
633, Legge sul diritto d’autore, all’utilizzo delle foto o video riprese effettuate durante i Progetti
Istituzionali inseriti nel PTOF anche da parte di operatori esterni, fotografi e/o video maker, al fine
di documentare Iattivitd educativa e didattica svolta in occasione del Progetto e all’eventuale
pubblicazione delle immagini e dei video di cui la Scuola entrerd in possesso, sul sito web
istituzionale, e su altri portali telematici o su piattaforme social propri di questa Istituzione
scolastica.

[ronvy
pery

Firma




%. W Mifé . ,M'ZQ' .é‘&é&%.

DICHIARAZIONI

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

__di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata
_ di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data _/_/ Firma

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

..L... sottoscritt... dichiara:

__di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art.
53 del D.L.vo n. 165/2001

QVVEro

_di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data _/ / Firma

... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza 1’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




