Alla Dirigente Scolastica








 
dell’ I.C.  di san Giuseppe Jato
_ l _ sottoscritt_ __________________________________________nat_ a _________________il ______________ residente__________________________Via_____________________________n._____CAP_______Tel._____________ Cell.______________________  C.F. ___________________________________ E.MAIL ___________________________                        DICHIARA

consapevole di quanto previsto dagli art. 75 e 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 in merito alle dichiarazioni mendaci, quanto segue: 

INCOMPATIBILITA’

[  ] Di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.Lvo 165/01 o dell’art. 508 del D.Lvo 297/94, così come previsto dall’art. 28 comma 4,per il personale docente, ed art.44 comma 2, per il personale ATA,  del CCNL  24/07/2003;

[  ] Di  avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.Lvo 165/01 o dell’art.508 del D.Lvo 297/94, così come previsto dall’art. 28 comma 4,per il personale docente, ed art.44 comma 2, per il personale ATA,  del CCNL  24/07/2003;

DOCUMENTAZIONE DI RITO
[ ] Di aver già presentato la documentazione di rito prevista e di averla consegnata presso la scuola:____________________________________________________________________________________;

[  ]  Di non aver presentato la documentazione di rito prevista e pertanto si impegna a produrla entro trenta giorni dalla stipula del contratto, consapevole della decadenza dello stesso in caso del non rispetto dei termini che sono perentori;

FRUIZIONE BENEFICI

[    ]   Di fruire dei benefici previsti dalla L.104/92 per se stesso;

[    ]   Di fruire dei benefici previsti dalla L. 104/92 per parenti entro il 3° grado di affinità;

[  ]  Di essere (per lavoratori di sesso femminile), pur essendo in stato di gravidanza, in condizione di poter assumere servizio perché non trovasi nel periodo (7° mese), per il quale la norma impone la mancata possibilità di soddisfare il rapporto di lavoro;

[  ]  Di essere in stato di gravidanza e che trovasi nel periodo durante il quale la normativa vigente vieta la possibilità di assumere servizio e per  tanto stipula solo il contratto giuridico.
MODALITA’ DI RISCOSSIONE DI EVENTUALI COMPENSI ACCESSORI CORRISPOSTI DA QUESTO ISTITUTO PER L’ANNO SCOLASTICO 20__/20__
Di voler riscuotere gli emolumenti dovuti con la seguente modalità di pagamento:

[  ]   Riscossione diretta presso l’ Istituto di Credito con cui la Scuola ha stipulato la Convenzione di Cassa;  

[  ]   Riscossione attraverso Assegno Circolare Non Trasferibile da ritirare a cura di un delegato dell’Ufficio di Segreteria, esonerando lo stesso da qualsiasi responsabilità in caso di motivi contingenti (Furto ecc.);
[  ]  Accreditamento su  c.c.b.  CODICE IBAN ____________________________________________________

BANCA _______________________________________________________________________________  

[  ]  Accreditamento su c.c.p.  CODICE IBAN ____________________________________________________ 


UFFICIO POSTALE DI ___________________________________________________________________
                                                                       CODICE SULLA PRIVACY
Dichiara di aver ricevuto l’informativa inerente al trattamento dei dati personali così come previsto dall’art. 13 del DLgs 30/06/2003 n. 196.

DICHIARAZIONI FINALI

Infine si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi modificazione che dovesse intervenire in itinere rientrante nella presente dichiarazione.

_____________, lì__________                                                                                    IN FEDE

                                                                                                                     _____________________________
