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	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(articolo 2 Legge 4/1/68 numero 15, modificata dall’articolo 3 Legge 15/5/97 numero 127 e D.P.R. numero 445 del 28/12/2000)
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[bookmark: _Hlk205471543][bookmark: _Hlk205471791]Al Dirigente Scolastico
dell’IC Wojtyla
di Garbagnate M.se
dott.ssa Donat Cattin


_ l _ sottoscritt_ ______________________________________, in servizio presso codesto Istituto dal __ settembre 20___ in qualità di Docente di ________________________________, classe di concorso/*posto  __________________, consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 conseguenti alla falsità delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del precitato D.P.R. in luogo di certificazioni amministrative  e di atti di notorietà 
dichiara
sotto la propria responsabilità, quanto segue:
· di essere nat_ a ________________________(__) il _______________;
· di essere residente nel Comune di __________________, provincia di ______________, in Via __________________________________ numero _____;
· di eleggere domicilio nel Comune di __________________, provincia di ______________, in Via __________________________________ numero _____;
· di essere titolare del seguente codice fiscale: ______________________________;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________;
· di avere il godimento dei diritti politici;
· di non avere riportato condanne penali; /* di avere riportato l_ seguent_ condann_ penal_ che non rientra__ tra quelle che impediscono la partecipazione ai concorsi pubblici: ____________________________________________;
· di non avere procedimenti penali in corso; /* di avere __ seguent_ procediment_ penal_ in corso: _______________________________________________________________ ; 
· di non avere situazioni di incompatibilità richiamate dall’articolo 508 del Decreto Legislativo 16 aprile 1994, numero 297 Testo Unico delle disposizioni legislative vigenti in materia di istruzione, relative alle scuole di ogni ordine e grado o dall’articolo 53 del Decreto Legislativo numero 30 marzo 2001 numero 165 Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche; 
· di non avere riportato condanne per talun dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600 quinques e 600- e 600-undecies del codice penale, ovvero irrorazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e irregolari con minori; 
· di essere stat_ assunt_ a tempo indeterminato il _____/____/20___, con decorrenza giuridica dal 1° settembre 20___ ed economica dal __ settembre 20____, giusto contratto numero ______ prot. del __ _________ 20____;
· di avere superato e di essere inserito nella graduatoria di merito dei seguenti concorsi ordinari per esami e titoli: _____________________________________________________________  ___________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio valido per l’accesso alla qualifica:  ___________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________;
· di avere l’idoneità fisica all’impiego; 
· di avere lo stato civile di ______________________________________________________:
· che la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente:
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Relazione di parentela

	
	
	dichiarante

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di essere titolare del seguente numero di Partita Spesa Fissa: _____________________;
· di voler riscuotere gli emolumenti principali ed accessori mediante accreditamento su conto corrente bancario /* postale  in essere presso ________________________________ Agenzia ________________, Via _______________________________ n.____, CAP _____, __________________ e sulle seguenti coordinate IBAN:
	Codici
	A.B.I.
	C.A.B.
	Numero conto corrente

	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· in quanto assunto a tempo indeterminato con decorrenza economica successiva al 1° gennaio 2019, di non avere intenzione di aderire al Fondo Espero: dichiara, contestualmente, di avere ricevuto l’informativa, in forma scritta, sulle modalità di adesione al precitato Fondo, con specifico ed espresso riferimento all’adesione mediante silenzio-assenso e al relativo termine di nove mesi decorso il quale ha luogo l’iscrizione, come disposto dal Ministero dell’Istruzione e del Merito con Circolare numero m_pi.AOOGABMI REGISTRO_UFFICIALE.U.0133215 protocollo dell’11 giugno 2025 e successive modifiche e integrazioni; /* in quanto assunto a tempo indeterminato con decorrenza economica successiva al 1° gennaio 2019, di avere intenzione di aderire al Fondo Espero; dal __ ____________ 202_: dichiara, contestualmente, di avere ricevuto l’informativa, in forma scritta, sulle modalità di adesione al precitato Fondo, con specifico ed espresso riferimento all’adesione mediante silenzio-assenso e al relativo termine di nove mesi decorso il quale ha luogo l’iscrizione, come disposto dal Ministero dell’Istruzione e del Merito con Circolare numero m_pi.AOOGABMI REGISTRO_UFFICIALE.U.0133215 protocollo dell’11 giugno 2025 e successive modifiche e integrazioni;
· di non godere di pensione a carico dello Stato o di altro Ente Pubblico /* di godere dell_ seguent_ pension_ a carico dello Stato o di altro Ente Pubblico: ________________________________________;
· di avere i seguenti recapiti: telefono fisso __________________ telefono cellulare _____________________, e-mail ministeriale _____________________________________  e-mail personale _____________________________________ e-mail PEC _____________________________________;
· di avere prestato servizio fino al __ _________ 2025 presso l’Istituto: ________________________________, Via ____________________________, numero ______, _____ _______________________________(__);
· di non avere prestato servizio militare di leva; /* di avere prestato servizio militare di leva, alle condizioni previste dall’articolo 569 del Decreto Legislativo 16 aprile 1994, numero 297 Testo Unico delle disposizioni legislative vigenti in materia di istruzione, relative alle scuole di ogni ordine e grado e successive modifiche ed integrazioni, riconoscibile ai sensi dell’articolo 20 della Legge 24 dicembre 1986 numero 958, nel periodo compreso tra il _____________ ed il ___________, per complessivi mesi ___ e giorni __ presso ___________________ di  _________ e che il distretto Militare competente per materia e territorio, all’epoca del servizio, era quello di ___________;
· di avere prestato i seguenti servizi a tempo determinato in Istituzioni Scolastiche Statali:
	n.
	anno scolastico
	dal
	al
	Istituto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


· di aver svolto servizio:     < anni 3                          oppure > anni 3  .

_l_ sottoscritt_, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal Regolamento UE 2016/679, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa e per le finalità direttamente connesse e strumentali all’erogazione del servizio. 


Garbagnate M.se, _____________________

								  Il Dichiarante

						_________________________________________


[bookmark: _Hlk205471418][bookmark: _Hlk205471632]DOCUMENTI ALLEGATI

Spuntare le voci interessate
· Copia del documento di identità personale, in corso di validità 
· Copia del tesserino del codice fiscale
· Codice IBAN (eventuale ultimo cedolino)
Per quanto dichiarato nei fogli 1, 2, 3, 4, 5 del presente documento, 
il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

SI IMPEGNA A
1. Leggere accuratamente tutte le disposizioni in materia di Sicurezza ai sensi del TESTO UNICO SULLA SALUTE E SICUREZZA D.Lgs n. 81/2008 e successivi aggiornamenti, anche le circolari pubblicate prima della presa di servizio con particolare attenzione al PIANO DI EMERGENZA e a tutte le indicazioni In esso contenute, alla documentazione affissa all’ALBO SICUREZZA attenendosi alle correnti disposizioni;
1. prendere visione delle comunicazioni pubblicate sul Sito dell'Istituto; 
1. prendere visione dei seguenti documenti disponibili sul sito internet della scuola, https://www.icwojtylagarbagnate.edu.it/; 
· PTOF
·  Regolamento d'Istituto 
·  Patto di Corresponsabilità
·  Regolamento uso dei dispositivi elettronici (interno al regolamento di istituto)
· Normativa sulla privacy
· CCNL comparto scuola (sezione amministrazione trasparente)
· Codice di comportamento e sanzioni disciplinari (sezione amministrazione trasparente)
1. prendere visione puntualmente di tutte le comunicazioni e disposizioni che verranno emanate dalla data odierna in poi fino alla scadenza del proprio contratto di lavoro e a seguire/applicare tutte le indicazioni contenute nelle stesse circolari;
1. consegnare in segreteria in allegato alla documentazione di rito, copia di eventuali attestati sulla salute e sicurezza conseguiti negli ultimi 4 anni


[bookmark: _GoBack]Garbagnate M.se, ___________________________



                                                                                         Firma

                                                                                                                       _____________________________________
  

	
Il/la sottoscritto/ a _________________________________________________
RICHIEDE
Le credenziali per l’accesso all’account Google Workspace della scuola 
    COGNOME________________________________________________
    NOME _____________________________________________________
 MAIL PERSONALE_________________________________________
· DOCENTE
· PERSONALE AMMINISTRATIVO 
· PERSONALE SCOLASTICO









AVVERTENZE: ai sensi dell’articolo 26 della Legge 4 gennaio 1968 numero 15, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti mai sensi dell’articolo 11 del D.P.R. numero 403 del 20 ottobre 1998, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione resa.
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