AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLISTITUTO
COMPRENSIVO MONTEGRAPPA-SANZIO

Oggetto: autocertificazione assenza condanne penali - carichi pendenti.

Ii/la sottoscritto/a

nato a ( ) il

residente a { } in Via

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti, richiamate
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
Q che non sono in corso procedimenti a carico del dichiarante, come anche risultante dal certificato
dei carichi pendenti;
0 che risultano attualmente in corso nei propri confronti i seguenti procedimenti penali, come anche
risultante dal certificato dei carichi pendenti:
a di non avere riportato condanne penali;
QA che a proprio carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i seguenti decreti di

condanna, ovvero | seguentl provvedimenti di condanna, anche ai sensi dellart. 444 c.p.p.:

dichiara altresi

in riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione delia direttiva
2011/93/UE relativa alla lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia
minorile

] di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater,
600-quinquies e 609-undecies del codice penale;

0 che non GLI/LE SONO STATE IRROGATE sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che
comportino contatti diretti e regolari con minori;

] di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di
cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale /0 a
sanzioni interdittive all'esercizio di attivitd che comportino contatti diretti e regolari con minori.

i, Firma




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. MONTEGRAPPA-R.SANZIO - PALERMO

Oggetto: richiesta di accreditamento stipendio.

i[/La sottoscritto/a ,natofaa

il _, residente in

via n. , in servizio

presso , in qualita di

n, partita spesa fissa

COMUNICA

it proprio IBAN per Facereditamento dello stipendio

CONTO CORRENTE (IBAN}

CONIUGE ACARICO  SI NO

FIGLI A CARICO St NO

ALTRE PERSONE A CARICO

informativa sulla privacy

Si dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy al seguente link :
https://www.monteqrappa-sanzic.edu.it/privacy/

Palermo, li Firma




Ogeetto: autocertificazione vaccinazioni.

Il/La sottoscritto/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1.C. MONTEGRAPPA-R.SANZIO - PALERMIO

,natofa a

| rasidente in

via

n. , in servizio

presso

, in quatita di

consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di
dichiarazioni false e mendadi, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, sotto la propria

responsabilita,

DICHIARA

o di aver effettuato le seguenti vaccinazioni

g anti-poliomelitica
o anti-difterica

o anti-tetanica

o anti-epatite B

0 anti-pertosse

o anti-morbillo

o anti-rosolia

o anti-varicella

o anti-parotite

o anti-Heemophilus influenzoe tipo b

g nan ricordo
0 non ricordo

@ non ricordo
o non ricordo
0 non ricordo
0 non ricordo
O hon ricordo
a non ricardo
a nan ricordo

1 non ricotrdo

Informativa sulla privacy

si dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy al seguente fink :

https.//www. montegrappa-sanzio.edu

dt/privacy/

patermo, li

Firma




DOCENTL

Timbeo scuola

To sottoscritto

, dipendente di questa istiuzione scolastica

DICHIARO

di essere stato infocmato su tutti { dschi preseat nell'istituzione scolastica ed evenudmente legati
tlla maasioae da me svolta ed aver consultato Pocganigramema del SPP {atesno,

di aver visioaato il piano di evacuazione, le procedure e le vie di fuga da wiliae i caso df

emesgenaza,

di essere a conoscenza di quaato il D.Lgs. 81/08, prevedoqo in medto allutilizzo d dispositivi i
protezione individuali, essendo stato informato e formato sul lozo impiego,

di osservace | dettami del D.Lgs. 81/08 e seguentl segnalaado tempestivacnents, pee iscritto, ol

Datore di Lavoro o al RSPP, tutte le anomalie {per esempio: steutturali, impisatistiche e di
prevenzioal incendi) che dovassi dscontrace dutaate le mie oze lavorative sul luogo d lavaco.

Siimpegna comuaque;

-

-

a coatrollace prima dell'uso tutte le attrezzatuce utilizzate dagli aluai,

a segnalare tempestivamente per iscdtto al Datore di Lavoco, eventuall mdfinzionamenti o
danneggiament. delle stesse,

o rimuovece o madificace | dispositivi e pli altd mezzl di sicurezza e di geotezione senza
averne ottenuta lautordzzazione,

aon compiere, di prapeia injziativa, operazionl o manovee noa di peopeia competenza e che
passano compramettere la sua sicucezza e quelia di altee pecsone
ad accettace 'eventuale incarico del SPP cicoperto dal collega che sto sostituendo

a comunicare con il DS o con il RSPP qualsiasi dubbio o perplessitd relativa alla sicurezza qel
luoghi di lavoro

In fede




ATA

Timbro scuola

1o sottoscritto

, dipendente di questa istituzione scolastica

DICHIARO

di essere stato informato su tutti i rischi presenti nellistituzione scolastica ed eveatualmente legati

alla mansioae da me svolta ed aver coasultato Porganigramma del SPP interno,

di aver visionato il piano di evacuazione, le procedure e le vie di fuga da utilizzare in caso di

emergenza,

di essere a conoscenza di quanto il D.Lgs. 81/08, prevedono in merito all'utilizzo dei dispositivi di

protezione individuali, essendo stato informato e formato sul loro impiego,

di ossecvare { dettami del D.Lgs. 81/08 e seguenti segnalando tempestivamente, per iscritto, al

Datore di Lavoro o al RSPP, tutte le anomalie (per esempio: strutturali, impiantistiche e di
prevenzioni incendi) che dovessi dscoatrare durante le mie ore lavorative sul luogo dilavoro.

Siimpegna comunque:

ad utilizzare ed a conservare { DPI e le attrezzature prese in consegna, in base alla formazione
ricevuta e in relazione alle disposizioni di servizio, in materia di sicurezza,

a coatrollare durante le pulizie arredi e/o attrezzawre utilizzate dagli alunni,

a segnalare ternpestivamente per iscrtto al Datore di Lavoro, eventuali malfunzionamenti o
danneggiamenti delle stesse,

non rimuovers o modificace i dispositivi e gli altri mezzi di sicurezza ¢ di protezione senza
averne ottenuta 'autodzzazione,

non compiere, di propria iniziativa, operazioni o manovere non di propria competenza e che
possano compromettece la sua sicurezza e quella di altre persone
ad accettare 'eventuale incarico del SPP ricoperto dal collega che sto sostituendo

a comunicare con il DS o con il RSPP qualsiasi dubbio o perplessiti relativa alla sicurezza nei
luoghi di lavoro

: / / In fede




DICHIARAZIONE DI AVWENUTA FORMAZIONE

iifta sottoscritt__ {cognome e nome}

natofa ( il

in servizlo presso codesto Istituto, in qualits di Docente/ATA, a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO
Bt CHIARA

di non aver ricevuto informazione, formazione e addestramento in materia di sicurezza;
di aver ricevuto formazione In materia di slcurezza, secondo quanto di sequito indicato:
Altivita formativa sula sicurezza sul lavoro svalta prima della data 11/01/2012;
Altivita formativa sulla sicurezza sul lavoro svolta depo a data 11/01/2012;
Formazione generale (durata 4 ore)

Formazione specifica rischio medio {durata 8 ore)

Corso di aggiornamento (durata § ore)

Corso di addetto al PRIMO SOCCORSO svalto neil'anno scalastico .

PIESSO. 1o e,

Aggiornamento come addetto al primo seccerso svolte negli anni scolastici ...
Presso.,

o Corso di addetto ANTINGENDIO per livello di rischio alte-medic-basso (cerchi;a're if praprio fivello)
svolta nell'anno scolastco ........c..vven

o Altestato di idoneita tecnica di cui altart. 3 della legge 28 novembre 1996, n. 809
rilasciato in data ...... ceverien

o Aggiornamento come addetto antincendio svalto negli anni scolasticl .......veinnn.
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Presso .
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

Ifia sottoscritio/a ] nate/a a
il

residente a via

consapevale 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

¢  diessere nato/a il

. di essere residente in via

o di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di
(per | residenti all'estero: se nati in ltalia, indicare il Comune di nascita; se nati all ‘esters, precisare a quale titolo
siano cittadini italiani)

»  di godere det 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

R e

L

di essere in possesso del seguente titolo di studio
rilasciato da
e di essere in possesso del seguente codice fiscale
e di non aver riportato condanne penale ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione
di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili & di provvedimento amministrativi iseritti nef
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa
o di non essere a conascenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Data, It dichiarante




Al Dirigente Scolastico
Dell’ I.C. “MIONTEGRAPPA - SANZ10”

Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente/ATA).

_ | sottoscritt__

nat__a () il A

residente a { }in via n’
telefono cell. e-mail @

Codice Fiscale

domicilio {se diverse dalla residenza) { }via 3]

DICHIARA

di assumere servizio presso questa Istituzione in data / / can contratio a:

[] Tempo Indeterminato per [ | Trasferimento [_] Assegnazione Provvisoria [ ] utilizzazione

[] Tempo Determinato con nomina del [_] Ambito Territoriale [[] Dirigente Scolastico

con decorrenza dal al ;

[] supplente Temporaneo in sostituzione di: dal __ /[

Sede di titolarita:
{per il personale a tempo indeterminato)

Sede di servizio anno scol. precedente:
{per il parsonale a tempo indeterminato}

in qualita di:
D DOCENTE di SCUOLA SECONDARIA DI { GRADO - Materig Cl. di Concorso
[:] DOCENTE di RELIGIONE - () INFANZIA (O PRIMARIA (O GRADO;
D DOCENTE DI SCUOLA PRIMARIA - TIPO POSTO: (O COMUNE (O SOSTEGNO EH;
D DOCENTE Di SCUOLA INFANZIA - TIPO POSTO: (O COMUNE () SOSTEGNQ EH;

[ ] PERSONALE ATA () Assistente Amministrativo () Collaboratore Scolastico
con n° ore settimanali
+ n.oreinaltre scuole:n.ore _____ c/fo
nore _____ ¢fo
per il Personale a tempo determinato numero posizione in graduatoria e punteggio: H

si allegano copia del Documento d’ldentita e copia del Codice Fiscale efo Tessera Sanitaria.

Palermo, / FIRMA,

Consapevoele che in casa di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale, che comporta inoltre la decadenza dal
heneficio ottenuto sulla base della dichiaraziona non “veritiera” {D.P.R. n. 445/2000}




Ministero dell’lstruzione e del Merito

INFORMATIVA ai sensi dell’Articolo 4, del’ Accordo ARAN del 16/11/2023 sulla regolamentazione
inerente alle modalita di espressione della volonta di adesione al Fondo pensione Espero, anche
mediante forme di silenzio-assenso, ed alla relativa disciplina di recesso del lavoratore.

Con la presente si informa il Sig./la Sig.ra CF nato/a a
Ll , individuato/a per 'assunzione nella classe di concorso/profilo
professionale , che & prevista la possibilitd di iscriversi al Fondo Nazionale

Pensione Complementare per i lavoratori della Scuola, Fondo Pensione Espero, ai sensi dell’articolo 4
dell’Accordo ARAN del 16 novembre 2023, sulla regolamentazione inerente alle modalita di espressione della
volonta di adesione al Fondo pensione Espero, anche mediante forme di silenzio assenso, ed alla relativa
disciplina di recesso del lavoratore.

Informazioni generali sulla previdenza complementare e informazioni specifiche sul Fondo Espero, nonché
le informazioni abbligatorie previste, all’atto dell’adesione, dai regolamenti Covip sono rinvenibili al seguente
link www.fondoespero.it.

Modalitda di adesione

Ai sensi dell’articolo 3 dell’Accordo ARAN del 16 novembre 2023, 'adesione al Fondo Pensione pud realizzarsi
con due distinte modalita:

1. Adesione volontaria: in qualungue momento il lavoratore pud manifestare espressamente la
propria volonté di aderire completando la procedura di adesione e seguendo Je istruzioni, la
modulistica 0 le procedure rese disponibili dal Fondo al seguente
link httos://www.fondoespero.it/site/vantaggi-adesione/come-aderire;

2. Adesione con silenzio assenso: ove, entro il periodo di nove mesi dalla ricezione della presente
comunicazione, il lavoratore non avesse espresso alcuna volonta in merito, ai sensi deil’articolo 4
dell’Accordo ARAN del 16 novembre 2023, I'iscrizione al Fondo pensione avverra automaticamente a
decorrere dal primo giorno del mese successivo alla scadenza dei suddetti nove mesi. La procedura di
adesione silente si applica unicamente ai lavoratori assunti con contratto a tempo indeterminato
successivamente af 1° gennaio 2019 non ancora iscritti al Fondo pensione.

Volontd di non aderire (entro nove mesi dalla presente comunicazione)

In alternativa all’adesione al Fondo con sitenzio assenso, entro il medesimo termine di nove mesi decorrenti
_ dalla ricezione della presente comunicazione, sara possibile comunicare all’ Amministrazione competente la
propria volonta di non aderire al Fondo Espero.

A chi comunicare la volontd di non aderire (entro nove mesi dalla presente comunicazione)




Ministero dell’lstruzione e del Merito

Il lavoratore potra manifestare all’ Amministrazione la propria volonta di non aderire, entro i suddetti nove
mesi dalla ricezione della presente comunicazione, utilizzando P'istanza “Istanza di comunicazione NON
adesione al Fondo Espero” presente all'interno dell’area privata di “Istanze On Line” raggiungibile al
seguente link: “hitps://www.istruzione.it/polis/Istanzeonline.htm”, Tale comunicazione interrompera
I'adesione con silenzic assenso.

Diritto di recesso {entro trenta giorni dall’adesione espressa o tacita)

Ai sensi dell’articolo 6 del’ Accordo ARAN del 16 novembre 2023, decorsi nove mesi senza che il lavoratore abbia
comunicato la propria volonta di non aderire secondo le modalita di cui al punto precedente, il lavoratore sara
iscritto al Fondo e sara informato dell’avvenuta iscrizione dal Fondo Espero per il tramite della scuola. Entro i
successivi 30 giorni, sara possibile esercitare il diritto di recesso con le modalitd indicate nel successivo
paragrafo.

A chi comunicare la volonté di recedere {entro trenta giorni dall’adesione espressa o tacita)

Per esercitare il diritto di recesso occorre accedere all'area riservata del Fondo Espero (Area Riservata Aderenti)
con SPID o Carta di ldentita Elettronica (CIE) dall’lhome page del sito htips://www.fondoespero.it/ e seguire la
procedura ivi indicata.

Si ricorda che potranno esercitare il diritto di recesso unicamente i lavoratori che, non avendo manifestato
la volonta di non adesione nel portale “Istanze On Line” entro i 9 mesi dalla ricezione della presente
comunicazione (come indicato nei paragrafi precedenti), saranno iscritti al Fondo con adesione silente.

|| diritto di recesso avviene senza costi.

Sensibilizzazione su tematiche previdenziali e comunicazione dati

Uamministrazione comunichera al Fondo i dati esclusivamente in attuazione degli obblighi normativi.

Si suggerisce di prestare particolare attenzione al tema della propria programmazione previdenziale, per ridurre
il rischio di inadeguata copertura pensionistica alla cessazione del rapporto di lavoro.

Per avvenuta informazione:

FIRMA del lavoratore FIRMA del Dirigente scolastico

Luogo

Data
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DICHIARAZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparte scuola, istituita con accordo tra
FARAN e le organizzazioni sindacali detla 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 delie situazioni di incompatibilitd richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art,
53 det D.L.von. 165/2001

ovVVeEro

__ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilitd e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data _/ / Firma

..L... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza I’ Amministrazione scolastica ad
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed cconomnica del
rapporto di lavoro.

Data [ / Finmna




