	 
	 
	 

	AUTOCERTIFICAZIONE
	 

	 
	                                              
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC CENTOPASSI

	
	
	Via A.Abegg,19 – Sant’Antonino di Susa (TO)
                                                                                      


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________
avendo sottoscritto contratto di lavoro a tempo   indeterminato        determinato  [image: ]  in qualità di 
· Docente
· ATA
a conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle disposizioni di legge in materia, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiere, sotto la sua personale responsabilità:
DICHIARA
· Di aver preso visione dell’informativa ai sensi del D. L.vo n.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali      pubblicati sul Sito della scuola nella sezione Privacy;
· Di aver preso visione del Codice di Comportamento e del Codice Disciplinare pubblicati in Amministrazione Trasparente nella sezione Disposizioni Generali e Atti Generali; 
· Di                  non avere                             avere svolto i corsi sulla sicurezza ai sensi del d.lgs.81/2008 e di consegnare copia degli attestati presso la segreteria o inviarli via mail all’indirizzo TOIC82400X@istruzione.it;
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio:  __________________________________________________________________rilasciato Dalla  

· Scuola/Università________________________________di_________________il ______________

· Di non aver riportato a suo carico condanne per talun dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609- undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

· Di prestare il proprio consenso alla richiesta del certificato di cui all’articolo 25 del DPR 313/2002 e al trattamento dei dati giudiziari da parte del datore di lavoro;


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

Allego fotocopia non autenticata del mio documento di riconoscimento e tessera sanitaria


Data,____________							Firma _____________________  

     
LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA
( Art.2 L.4 gennaio 1968 n.15, art. 3, comma 10, L.15 maggio 1997n. 127)



· La verifica e convalida del punteggio delle GPS /GI, per il biennio/triennio ___________è stata effettuata dall’ Istituzione Scolastica____________________ ove l’aspirante ha stipulato il primo contratto di lavoro nel periodo di vigenza delle graduatorie

· Trattasi di primo contratto di lavoro nel periodo di vigenza delle graduatorie

RICHIESTA COPERTURA ASSICURATIVA A.S.     ___________

· dichiaro di avere già effettuato la copertura assicurativa presso _______________________
· dichiaro di volere aderire all’assicurazione dell’I.C Centopassi versando il relativo importo


Data,____________							Firma

							________________________________    



ULTIMA SCUOLA DOVE E’ STATO PRESTATO IL SERVIZIO



	Anno scolastico
	Sede di servizio
	Data inizio
	Data fine
	n. ore settimanali
	Qualifica
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