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	Prot. n.____________del _____/_____/_______
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C.F. 30005890597




__ l __  sottoscritt_    ____________________________________________________________ 
nat_ a______________________________________________________(      ) il ___/____/____

Codice Fiscale  ((((((((((((((((
Residente a _______________________________________________________________________(____ )

Via__________________________________________________________________________N°______

Tel.________________________________________ Cell.______________________________________
indirizzo e-mail_______________________________​​​​​​​_________________@________________________

Assume servizio in data  ____/____/_____
presso l’Istituto Comprensivo   Pacifici Sezze – Bassiano in qualità di:

 ( Personale ATA  (    (  D.S.G.A.   (   Ass.te Amm.vo  -  (    Coll.re Scol.co    )                     ore____/36

Docente  di :

 (  Scuola dell’Infanzia   (   comune  -  (    sostegno _____  -  (   IRC                                      ore ____/25  

 (  Scuola Primaria    (   comune  - ( lingua inglese  (    sostegno _____  -  (   IRC -              ore____/24  

 ( Scuola Secondaria di I grado  cl. Conc. ____________ materia_____________________        ore____/18 

         ___________________________________________(    sostegno _________ (   IRC              

      T.I. ⁮                                          T.D. ⁮  (   ⁮   31/08   - ⁮   30/06  -  ⁮  S.T. fino al____/___/___  )

Ultimo servizio prestato presso:

Scuola ___________________________________________________________________________________________ sino al _____/_____/_______
MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO

  Accreditamento su ( C/C BANCARIO       ( C/C POSTALE    ( LIBRETTO POSTALE    ( CARTA PREPAGATA   le cui coordinate IBAN sono:

 (Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri ed è pertanto necessario riempire tutte le caselle sotto riportate. Il codice IBAN è indicato sull'estratto conto mensile che arriva a casa oppure può essere richiesto  alla banca o alla posta presso cui si ha il conto corrente) 

	Id.Naz.
	Cin E
	Cin
	ABI
	CAB
	n. c/c

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


             Esempio:            

	Id.Naz.
	Cin E
	Cin
	ABI
	CAB
	n. c/c

	I
	T
	8
	0
	Y
	0
	5
	7
	2
	8
	5
	2
	9
	7
	1
	8
	2
	2
	5
	7
	0
	0
	4
	0
	9
	3
	3











_ l_ dichiarante









___________________________
Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/00, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 91 del DPR 31/05/74, n. 417, di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del DL.vo n. 29/93 e dall’art. 508 del DL.vo n. 297/94.
Sezze lì_________________                                         
                                                                                                                 Il/La Dichiarante





_________________________________
Dichiara di aver ricevuto l’informativa inerente il trattamento dei dati personali, così come previsto dall’art. 13      del D.Lvo 30/06/2003 n.196 e successive modificazioni e pertanto autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali  dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro
Dichiara di prendere  visione  del codice disciplinare pubblicato sul sito di questa scuola (https://www.icpacifici-sezze-bassiano.edu.it/)
Sezze lì_________________                                         
                                                                                                                 Il/La Dichiarante





_________________________________
