Oggetto: ASSUNZIONE IN SERVIZIO (PERSONALE DOCENTE /ATA)

Al Dirigente Scolastico
dell'l.C. “F. PETRARCA”

CATANIA

lI/la sottoscritto/a , hato/a a ( )il
residente a ( ) in Via
N° civico CAP , domiciliato a (se diverso dalla residenza) () inVia
N° civico CAP
DICHIARA
1) diassumere servizio in data in qualita di
E] Docente inf. E] Docente prim. E] Doc.Sec.Igr.Clc.__ E] Dsga C] Ass.Amm. D Coll. Scol. - con contratto a:

IEMPO INDETERMINATO. in seguito a:

Nuova immissione in ruolo dal

Trasferimento provinciale, proveniente dall’Istituto

Assegnazione provvisoria provinciale, con titolarita presso I'lstituto:

(]
O
o Trasferimento interprovinciale, proveniente dall’lstituto
(]
()

Assegnazione provvisoria interprovinciale dalla provincia di , titolare
presso l'lstituto: ;
o Utilizzazione nell’'ambito della provincia, titolare presso Istituto: ;
o Utilizzazione interprovinciale dalla provincia di ;
o Passaggio di profilo/area
TEMPO DETERMINATO, in qualita di:
< Docente di scuola dell'infanzia - tipo posto
< Docente di scuola primaria - tipo posto
< Docente di scuola secondaria di | grado - Cl. di Concorso
< Docente religione cattolica — scuola
< Assistente amministrativo
< Collaboratore scolastico
per n° oresett. en° ore sett. in altre scuole (completamento o titolarita):
n. ore presso I'lstituto en.ore presso l'lstituto ;
2) che l'ultima sede di servizio & stata contratto fino al ;
3) di aver visionato il codice di comportamento dei dipendenti pubblicato sul sito dell’istituto:

https://www.istitutocomprensivopetrarca.edu.it/

4) di aver acquisito, in data odierna, le informazione (“personale dipendente”) fornite dal Titolare ai sensi dell'art. 13 del
Regolamento Europeo 679/2016, reperibile nella sezione “Privacy e Protezione dei dati personali” del sito Web dell’Istituto. |l

sottoscritto, inoltre,

e dichiara di aver preso visione delle istruzioni relative al trattamento che effettuera per conto del Titolare in qualita di
addetto al trattamento (docente/DSGA/assistente amministrativo/collaboratore scolastico/assistente tecnico) reperibili

nella sopracitata sezione del sito;

e Siimpegna, secondo quanto disposto dal Regolamento relativamente all’istruzione rivolta agli addetti del trattamento, a

fruire del WEBINAR che il titolare mettera a disposizioe attraverso una piattaforma informatica dedicate.

Alla presente presa di servizio si allega:

Catania,

Dichiarazione generale cumulativa;

Autocertificazione condanne penali e reati minorili;
Autocertificazione e rilevazione formazione in materia di sicurezza;
Documento di Identita e Codice Fiscale in corso di validita.

Firma del Dipendente



https://www.istitutocomprensivopetrarca.edu.it/

Al Dirigente Scolastico

dell’1.C. F. Petrarca - Catania

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445/2000 e successive modificazioni)

I/la sottoscritto/a , assunto presso I'IC F. Petrarca di

Catania in qualita di

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale e che, inoltre, la falsa
dichiarazione comporta la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
di essere nato/a a ( il ;
di essere residente a ‘ ( _)in Via
N civico CAP R
di essere domiciliafo a (se diverso dalla residenza)
( }in Via N° civico CAP

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:

di godere dei diritti politici;

di essere (indicare lo stato civile: libero/coniugato);

di essere nella seguente posizione agli effetti militari (indicare se assolto o esente) ;

che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

Nascita Rapporto con il

Cognome ¢ Nome dichiarante

Luogo Data

di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 508 del Dlgs n. 297/1994 o dall’art. 53

del Dlgs n. 165/2001, ovvero di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilita

e di optare per il nuovo rapporto di lavoro;
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

1. conseguito il

rilasciato da votazione




2. conseguito il

rilasciato da votazione
3. ceonseguito il
rilasciato da votazione

s diessere in possesso del seguente codice fiscale

& ai fini della maturazione delle ferie di trovarsi al (indicare gli anni di servizio compreso guello atiuale)

¢ che lapropria ASL di appartenenza & ' ;

e di non poter assumere servizio per il seguente motivo:

< interdizione anticipata per gravi complicanze della maternita, ai sensi del Dlgs n. 151/01,

congedo obbligatorio per maternita

mandato amministrativo regionale o parlamentare etc, presso

aspettativa non retribuita per carica sindacale conferita dal Comune di

dottorato di Ricerca/borsa di studio presso
altro

0000 0

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra
I’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, il/la sottoscritto/a dichiara:

< di essere gia iscritto al Fondo Seuola Espero (_ha optato per il riscatio della posizione maturate)
<> di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero
(vedi Accordo 16/11/2023

Solo per i neo immessi in ruolo:
o Dichiara di voler aderire al Fondo Scuola Espero
< Dichiara di NON voler aderire al Fondo Scuola Espero

Il sottoscritto/a, inoltre,
COMUNICA
1. 1seguentirecapiti:

Indirizzo Posta Elettronica Ordinaria (PEO):

Indirizzo Posta Elettronica Certificata (PEC):

Telefono fisso:

Telefono cellulare:

2. la seguente modalita di pagamento per I'accredito degli emolumenti (solamente coloro che non hanno mai prestato
servizio nella Scuola devono indicare le coordinate bancarie/postali al fine di consentire ’accredito delle competenze
mensili):

Codice IBAN:

Tipo Conto Corrente (indicare se bancario o postale):

Infine si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi modificazione che dovesse intervenire in itinere rispetto a quanto
dichiarato con il presente modello

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

Si allegano in copia del documento di identit e del codice fiscale in corso di validita

Catania, Firma del Dipendente




Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. F. Petrarca

Catania
Oggetto: Autocertificazione assenza condanne penali - carichi pendenti
Il/1a sottoscritto/a ,hato/a a ( )
il _, residente a ( )

inVia “ N® eivico C.AP

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R.

445 del 28/12/2000

DICHIARA
o che non sono in corso procedimenti a carico del dichiarante, come anche risultante dal certificato dei carichi
pendenti;
ovvero,

o che risultano attualmente in corso nei propri confronti i seguenti procedimenti penali, come anche risultante dal
certificato dei carichi pendenti:

o dinon avere riportato condanne penali;
OVVero, .
o che a proprio carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i seguenti decreti di condanna, ovvero i
seguenti provvedimenti di condanna, anche ai sensi dell’art. 444 c.p.p.:

dichiara altresi

in riferimento all’entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE
relativa alla lotta contro 1’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile:

o dinon avere condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-
undecies del codice penale;

o che non gli/le sono state irrogate sanzioni interdittive all’esercizio di attivita che comportino contatti diretti e
regolari con minori;

o 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 e/o a sanzioni interdittive
all’esercizio di attivitd che comportino contatti diretti e regolari con minori.

Catania,

Firma del Dipendente
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Nome: _ Coghome:

Qualifica: ‘ Sede di Lavoro:

Corsl di Formazlone effsttuati e Relativi Attestati posseduti
in ambito sicurezza luoghi d! lavoro (D. Lgs. n. 81/2008)*

*Spuntare la voel di intaresse

R T,
L lnfurmaz:one dei Iavoraton
ai senst art. 36, D. Lgs. n. 81/2008 s.m.t,

L '%-vw «&‘&-’!_‘

]

2 | Formazione dai lavoratori
£ pre Generali ‘ _
aisensi art. 37, D. Lgs. n. 8172008 s.m.i.

3 | Formazione del lavoratori
B ora Specifiche
ai sensi art. 37, D. Lgs, n. 81/2008 s.m..

O

4 | Formazione def lavoratorl
al senst art. 37, D, Lgs. n. 81/2008 s.m.l.

5 | Fermatione per R.S.P.P.% _
*Responsabile Servizio di Prevenzions e Protezions”
ai sensi art. 32, D. Lgs. n. 81/2008 s.m.lL.

*Addetto Servizio dl Prevenzione e Proteziona
ai senst art. 32, . Lgs. n. 81/2008 s.m.i.

7 | Formazione per R.L.5.*
* Rappresentants dal lavaratorl per la sicurezza
aisehsi art, 37, 0. Lgs. n. 81/2008 s,m.i.

N I I |

8 | Farmazione per Dirigente .
- | aisenstart. 37, D. Lgs. n. B81/2008 s.m.].

O

2 | Formazione per Preposto
ai sansi art, 37, D, kgs. n. 81/2008 s.m.i,

0

10 | Formaziohe par A.P.5.%
*Addetto Primo Soccorso
ai sensi art. 37, D. Lgs. n. 81/20085m I.

13 | Formazione per A.A*
*Addetto Antincendio
ai sensi D.M. 10.03,1998

L]
]
Ll
[
[
6 | Formazione per A.S.p.P* O
[
L]
L1
|
1
U

O 0O Oo-o o o oo o oo

12 | Altro tipo di Formazione
Inerente 1a Sicurezza luoghi di Lavoro

FIRMA DEL LAVORATORE

It file compﬂa’co e salvato dovra essere mwato via e- man a

nfosaggrogett@g ail.com




DICHIARAZIONE DI AVVENUTA CONSEGNA OPUSCOLO INFORMAZIONE DEI LAVORATORI
{da trattenere agli atti della scuola)
il Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Petrarca” con sede in Catania {CT) ai sensi e per gli effetti

di quanto previsto dal D.Lgs. 81/08, ha consegnato in data , € comungue reperibile sul sito
internet dell’Istituto, }
al dipendente Fopuscalo informativo

“INFORMAZIONE Al LAVORATORI" - al sensi dell’art . 36, D. Lgs. n. 81/08.

Firma del datore di lavoro

AVVENUTA INFORMAZIONE DI CUI ALL’ART 36 D.LGS. n. 81/08

Questa nota informativa, destinata al dipendente

SIE/SIBTA 1uereieiisvisnarsnesesessassis st st sststsasnsmssassssarssionsesenneenennnneonnes CONLENE alCune informazioni di

carattere generale relative ai contenuti del Decreto Legislativo n°81 del 09/04/2008 che riunisce in un unico

testo le norme esistenti in materia di sicurezza e salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro. Viene
contestualmente

data informazione al lavoratore:

a) sui rischi per la salute e sicurezza sul lavoro connessi alla attivita relativi alla funzione; *";
b) sulle procedure che riguardano il primo soccorso, la lotta antincendio, 'evacuazione dei luoghi di lavoro;
c) sui nominativi del lavoratori incaricati di applicare le misure prevenzionistici;

d) sui nominativi del responsabile e degli addetti del servizio di prevenzione e protezione.

[ lavaratori hanno | seguenti diritti: i '

Di astenersi, salvo casi eccezionali e su motivata richiesta, dal riprendere 'attivita lavorativa nelle
situazioni in cui persista un pericolo grave ed immediato;

Di allentanarsi, in caso di pericolo grave ed immediato e che non pud essere evitato, dal posto di lavoro o
da una zona pericolosa, senza subire pregiudizi o conseguenze per il loro compoartamento;

Di prendere, in caso di pericolo grave ed immediato, misure atte a scongiurarne le conseguenze, senza
subire pregiudizi per tale comportamento, salvo che questo sia viziato da gravi negligenze;

Di stare in un luogo pulito e senza rischi per la salute e {a sicurazza.

Di avere istruzioni comprensibili su come evitare infortuni e incidenti.

Di lavorare con attrezzature sicure e protezioni adeguate,

Ed i seguenti doveri:

Osservare le disposizioni impartite da datore di lavoro, e dalle figure individuate nell’organigramma della
sicurezza ai fini della protezione collettiva e individuale.

Utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione individuale.

Mantenere puliti e ordinati tutti gli ambienti.

Indossare gli indumenti e l2 protezioni prescritte.

Utilizzare correttamente le attrezzature, e le sostanze cosi come descritto nel DVR.

Non pregiudicare 'efficienza dei dispositivi di sicurezza

Eliminare un'eventuale carenza suscettibile di pregiudicare la vostra sicurezza oppure avvisare il datore di
lavoro se ¢id non fosse possibile;

Non complere di propria iniziativa operazioni non di propria competenza che possana compromettere la
sicurezza, propria o di altri; '

Non compartarvi in modo tale da arrecare danno alla propria incolumita o a quella altrui (ad es. con
I'abuso di alcool o I'assunzione di droghe, ecc.)

In tutti i locali delle varie strutture & vietato fumare.

Per avvenuta consegna della presente hota informativa e per avvenuta informazione:

- Firma del lavoratore
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Esﬁmﬁo Comprensivo Statale
“PETRARCA”

Catania

| NORMEDI COMPORTAMENTO IN CASG DY EMERGENZA

A eura del Servizio Gi Prevenzions o Protezione
i dell salute nes Inoghi evacuazione per la gestione della sitnazioni di emergenza,
ed evacuazione delio stabile. Je Indicazioni,
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DICHIARAZIONE DI AVVENUTA CONSEGNA OPUSCOLO INFORMAZIONE DEI LAVORATORI
{da trattenere agli atti della scuola)
il Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Petrarca” con sede in Catania {CT) ai sensi e per gli effetti

di quanto previsto dal D.Lgs. 81/08, ha consegnato in data , € comungue reperibile sul sito
internet dell’Istituto, }
al dipendente Fopuscalo informativo

“INFORMAZIONE Al LAVORATORI" - al sensi dell’art . 36, D. Lgs. n. 81/08.

Firma del datore di lavoro

AVVENUTA INFORMAZIONE DI CUI ALL’ART 36 D.LGS. n. 81/08

Questa nota informativa, destinata al dipendente

SIE/SIBTA 1uereieiisvisnarsnesesessassis st st sststsasnsmssassssarssionsesenneenennnneonnes CONLENE alCune informazioni di

carattere generale relative ai contenuti del Decreto Legislativo n°81 del 09/04/2008 che riunisce in un unico

testo le norme esistenti in materia di sicurezza e salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro. Viene
contestualmente

data informazione al lavoratore:

a) sui rischi per la salute e sicurezza sul lavoro connessi alla attivita relativi alla funzione; *";
b) sulle procedure che riguardano il primo soccorso, la lotta antincendio, 'evacuazione dei luoghi di lavoro;
c) sui nominativi del lavoratori incaricati di applicare le misure prevenzionistici;

d) sui nominativi del responsabile e degli addetti del servizio di prevenzione e protezione.

[ lavaratori hanno | seguenti diritti: i '

Di astenersi, salvo casi eccezionali e su motivata richiesta, dal riprendere 'attivita lavorativa nelle
situazioni in cui persista un pericolo grave ed immediato;

Di allentanarsi, in caso di pericolo grave ed immediato e che non pud essere evitato, dal posto di lavoro o
da una zona pericolosa, senza subire pregiudizi o conseguenze per il loro compoartamento;

Di prendere, in caso di pericolo grave ed immediato, misure atte a scongiurarne le conseguenze, senza
subire pregiudizi per tale comportamento, salvo che questo sia viziato da gravi negligenze;

Di stare in un luogo pulito e senza rischi per la salute e {a sicurazza.

Di avere istruzioni comprensibili su come evitare infortuni e incidenti.

Di lavorare con attrezzature sicure e protezioni adeguate,

Ed i seguenti doveri:

Osservare le disposizioni impartite da datore di lavoro, e dalle figure individuate nell’organigramma della
sicurezza ai fini della protezione collettiva e individuale.

Utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione individuale.

Mantenere puliti e ordinati tutti gli ambienti.

Indossare gli indumenti e l2 protezioni prescritte.

Utilizzare correttamente le attrezzature, e le sostanze cosi come descritto nel DVR.

Non pregiudicare 'efficienza dei dispositivi di sicurezza

Eliminare un'eventuale carenza suscettibile di pregiudicare la vostra sicurezza oppure avvisare il datore di
lavoro se ¢id non fosse possibile;

Non complere di propria iniziativa operazioni non di propria competenza che possana compromettere la
sicurezza, propria o di altri; '

Non compartarvi in modo tale da arrecare danno alla propria incolumita o a quella altrui (ad es. con
I'abuso di alcool o I'assunzione di droghe, ecc.)

In tutti i locali delle varie strutture & vietato fumare.

Per avvenuta consegna della presente hota informativa e per avvenuta informazione:

- Firma del lavoratore




