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Al Dirigente Scolastico 

dell’Ist. Istruzione Superiore 

De Castro 

ORISTANO


Il /La  sottoscritt_       ___________________________________________


Codice fiscale        _____________________________________________


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di fatti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000


DICHIARA


· Di essere nato a____________________________________   (____)     il  _________________


· Di essere residente a _________________________________ (____)    C.A.P.  _________


· in via __________________________________________________       n°___________


· Di essere domiciliato a ________________________________(____)    C.A.P _________


· In via _____________________________________________ n°_____


· Tel. N°  _________________cellulare n°_______________________ altro n°________________


· Di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di ______________________

· Di godere dei diritti civili e politici;


· Di essere di stato civile   ______________________


· Qualifica ______________________________ a Tempo Indeterminato   / determinato _________


Che il proprio domicilio fiscale è il seguente _____________________________ a far data __________


Che la famiglia convivente si compone di:


Rapp.par.            cognome    nome                       luogo   e data di nascita                        professione          detrazioni a carico al %  


(________)_____________________________________________________________________________________________ (________)_____________________________________________________________________________________________ (_______ )_____________________________________________________________________________________________

(________)_____________________________________________________________________________________________

· di essere in possesso della  Laurea  _______________  / Diploma _______________   in ______________________________________ n° anni      _________________conseguito  presso________________________________con vot.___________  nell’anno   ___________


Di essere stato immesso nel  ruolo di___________________________   il  ___________________


· di essere in possesso delle seguenti abilitazioni prescritte per l’insegnamento:


             _______________________________________________________________________


· di  aver lavorato nell’anno scolastico precedente presso ___________________________in qualità di ________________________ dal ___________________ al___________________ 


· di non aver riportato condanne civili e penali e non aver carichi pendenti; 


· di non aver altri rapporti d’impiego pubblico o privato.


· Di prestare servizio inoltre presso____________________________per _______________


            N° ______ ore settimanali        dal _______________ al____________________


· Di trovarsi al N° ___________ anno di servizio continuato (180 gg. annui anche non continuativi)


 Si      No          Iscrizione fondo Espero  data di iscrizione      ________________________

Accredito stipendio presso ___________________________________________


codice IBAN_____________________________________________________________________ 

Oristano__________________                                           FIRMA___________________________



