STATO PERSONALE

Cognome e Nome nat
il a prov. (__)
codice fiscale residente in
Via n. ( ) a
cap. domiciliat__ in Via
n. ( ) a
n. telefono n. cellulare
indirizzo e-mail
Qualifica
STATO DI FAMIGLIA
COGNOME E NOME RAPPORTO DI LUOGO E DATA DI NASCITA
PARENTELA
TITOLO DI STUDIO
LAUREA O (DIPLOMA) CONSEGUITO PRESSO DATA PUNTEGGIO
CONSEGUIMENTO
ABILITAZIONI - CONCORSI SOSTENUTI - MASTER
DATA DEL BANDO | TIPO DI ABILITAZIONE O CONCORSO CLASSE PUNTEGGIO

Il Dichiarante




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/lasottoscritto/a

nato/a a il

residente a

via ne ,

DICHIARA
( barrare con la x le sole caselle interessate )

O di essere nato/a a il

O di essere residente in via

O 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 )

O di godere dei diritti politici

O di essere

(indicare lo stato civile : celibe , nubile , coniugato/a con ........ vedovo/a di ......... )

[0 di essere nella seguente posizione agli effetti militari
(di avere assolto gli obblighi di leva ; dispensato , esonerato , riformato , rivedibile , in posizione sospensiva per
motivi di ....)

O di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni
civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa

O di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

ll/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazione mendace o contenente
dati non piu rispondenti a veritd, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 decade dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera.

IL/LA DICHIARANTE

( Art.2 L.4 gennaio 1968 n.15, art. 3, comma 10, L.15 maggio 1997n. 127)
La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validita
temporale del certificato che sostituisce.



RICHIESTA ACCREDITAMENTO DELLO STIPENDIO
(D.P.R. 357/1994 art.14 — D.M. 4/4/1995 — D.M. 31/10/2002 )

AIl’Ufficio Responsabile Pagamenti

IL SOTTOSCRITTO
COGNOME NOME DATA DI NASCITA SESSO
Giorno Mese ‘ Anno (MoF)
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROV. CODICE FISCALE (obbligatorio)
(sigla)
DOMICILIO - Viae N. CIVIVCO LOCALITA’

chiede che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul conto sottoelencato
[ ] C/C Bancario 0 Postale — ¢/0 Banca .......ccueeueeeneeneneennnns Filiale di ......cocuvenennenenn.
[] Libretto postale nominativo

COORDINATE IBAN
(1l codice IBAN e sempre di 27 caratteri, e 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 e intrattenuto)

IT | ]

IBAN CIN ABI CAB NUMERO CONTO

Il sottoscritto si impegna a tenere indenne I’Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento




SERVIZIO SCOLASTICO ANTERIORE ALL'ASSEGNAZIONE IN QUESTA SCUOLA

PERIODO

QUALIFICA

ORE
SETTIMANALI

DENOMINAZIONE ISTITUTO

A.S.

DAL

AL

DATA

IL/LA DICHIARANTE




