Modulo 3

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE - REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA

Istituto Comprensivo “Colozza G.A./Bonfiglio”

Via Imera,32 - 90138 Palermo - Tel. 091582068 - C.F. 80014460820
C. M. PAIC85100P - Email paic85100p@istruzione.it - paic85100p@pec.istruzione.it

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI SERVIZIO E COMUNICAZIONE DATI PERSONALI

Notizie fornite dal__ Sig._ /Ins.te/Prof.__

PERSONALE DOCENTE/ATA

ANNO SCOLASTICO 2021/22

nat ___  a il Prov. ( ) e residente
a Prov. ( ) in Via n°
Tel. Cell.: e-mail
(Indicare se diverso dalla residenza) DOMiCiliato a Prov. ( ) in Via n°___
ASL di appartenenza N° Distretto di
Codice fiscale :
Retribuito/a da RTS di : ISCRIZIONE RTS Ne°:
Titolo di Studio
Assume Servizio come titolare assegnato o utilizzato in data / /
In qualita di :
o Personale AT.A Qualifica
o Docente scuola o dell'Infanzia o Primaria — su Posto
o Sec 1° Grado Cl. Concorso materia
Ore di servizio:
Scuola di titolarita :
Scuola con cui completa le ore cattedra :
TIPO CONTRATTO: o TEMPO INDETERMINATO:
o TITOLARE o IN ASSEGNAZIONE PROVVISORIA/UTILIZZAZIONE
nell'anno scolastico precedente in servizio presso di
indirizzo - Servizio dal al
in qualita’ di
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
Cognome e nome Data di nascita Comune di nascita Grado di parentela

firma




11 /La sottoscritt _

SCHEDA PERSONALE RELATIVA ALLA CARRIERA PERCORSA

nat

a

DICHIARA

di avere prestato il seguente servizio scolastico:

A.S.

Periodo di

servizio

dal

al

Scuola di servizio

Natura
nomina

Ore

Qualifica

li

Firma




DICHIARAZIONI CONTABILI

o ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

DICHIARA di O AVERE O NON AVERE diritto all'assegno per il nucleo familiare.
(Se si, allegare domanda documentata)

o MODALITA' DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO

U Accreditamento sul ¢/c Bancario (si allega il relativo modello)

ld.Naz.| CinE |cin] ABI | CAB | N° C/C

U Accreditamento sul c/c postale

ldNaz. | CinE |cin|  ABI | cas | N° C/C

O Accreditamento su

ldNaz. | CinE |cin|  ABI [ caB | N° C/C

e In relazione alla FORMA DI PREVIDENZA COMPLEMENTARE riservata al personale del comparto scuola, istituita
con I'accordo tra I'Aran e le Organizzazioni Sindacali della Scuola del 14 marzo 2001 dichiaro altresi:

O diesseregia iscritt _ al FONDO SCUOLA ESPERO
O dinonessereiscritt  al FONDO SCUOLA ESPERO

o ALLEGATI:

copia documento d’identita

copia tesserino codice fiscale

copia Titolo di Studio

domanda attribuzione / rideterminazione assegno familiare
certificazione circa verifica/convalida domanda supplenza

I s [y |

Il/ La sottoscritt__ si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati soprariportati.

data firma

Il / La sottoscritt _, ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30.06.03, autorizza ’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati

personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

Data Firma




