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Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca
Istituto Comprensivo Statale “Ugo Foscolo”

Via Corridoni, 1 – 26039 Vescovato (CR)

Tel. 0372/830417 – Fax 0372/830664
e-mail uffici:  cric809005@istruzione.it – cric809005@pec.istruzione.it
Dichiarazione PERSONALE SCOLASTICO
Qualifica__________________________________materia d’ insegnamento _______________________

classe di concorso_____________________□ Tempo indeterminato 
     □ Tempo determinato          
Decorrenza  giuridica immissione in ruolo   _________________________________

Decorrenza  economica immissione in ruolo ________________________________
Si dichiara che il punteggio convalidato dalla scuola d inserimento della domanda d’inclusione nella graduatoria è di : ________________________
(In caso di assunzione a tempo determinato dalla seconda e terza fascia)
DATI ANAGRAFICI
	Nome Cognome
	
	Stato civile
	

	codice fiscale   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cittadinanza ________________________________________________________________
	nato/a il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	città
	
	prov.
	


	E mail (obbligatorio)

	……………………………………………  telef/cell______________________________________________


RESIDENZA

via/piazza_______________________________________________________________Nr._____

città  _______________________________    prov. ________             C.A.P. _______________________-
DOMICILIO FISCALE (solo se diverso dalla residenza)
 via/piazza_______________________________________________________________Nr._____

  città  _______________________________    prov. ________           C.A.P. _______________________-

ALTRI DATI
Numero partita spesa fissa:

Sindacato
(per ritenuta sindacale): 

FONDO ESPERO     □ SI 
        □ NO                    Iscrizione data inizio decorrenza 

Pagamento:
	  Pagamento allo sportello           
	
	    Accredito su c/c bancario/postale 
	


Intestazione conto corrente:
(solo se diverso dal dipendente)
	
	COORDINATE BANCARIE IBAN 
	

	
	ID NAZ
	CIN E
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	  istituto bancario ABI
	
	N° agenzia
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	  indirizzo
	
	città
	
	

	
	
	
	
	
	C.a.p.
	
	
	
	
	
	


	TITOLI DI STUDIO (al bisogno modificare file per ulteriori titoli)

TITOLO
TIPOLOGIA

durata

PRESSO

IL

VOTAZIONE

Laurea
Diploma
Abilitazioni
Specializzazioni

(es:lingua straniera)
Concorsi
Classi di insegnamento
SERVIZI PREGRESSI 
(obbligatoriamente l’ultimo servizio )   
qualifica

presso

Dal 

al

ore
DETRAZIONI
(In caso di modifica dei dati precedentemente inseriti il personale pagato da DPT dovrà accedere alla sezione SPT SERVICE tramite Pin)
Detrazione fiscale da lavoro dipendente

DETRAZIONI per carichi familiari
          Coniuge a carico                C.F.____________________
 Figlio in mancanza del coniuge
figli

% a carico

disabile

C.F. 

In caso di figli in età inferiore ai 3 anni indicare la data di nascita
n.

50

100

giorno

mese

anno
1

2

3

4

Altri familiari                 □
50        □         100          □               altra%                □
Note ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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   ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE 
(in caso di richiesta compilare il modello pubblicato nel sito sez uff personale o modulistica ed allegare dich. dei redditi dell’ interessato e del coniuge)
BENEFICIO L. 104/92     si       no    

CORSI FORMAZIONE (es: sicurezza, privacy, Indire, art 3, art 7 ……etc..)
CORSO FORMAZIONE

DATA

NOTE
SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI
                                                                                                                                                                PER LA SEGRETERIA
CERTIFICATO di STATO PSICO FISICO  (solo per contratti a t. i. e fino al termine attività didattica))  ----------.Consegnato        SI            NO

OPPURE è stato presentato presso la Scuola …………………………                                   nell anno …………………..
DOCUMENTO IDENTITA’      ………………………………………………………………………………………   ……………………..-Consegnato        SI           NO
CODICE FISCALE                 ………………………………………………………………………………………..                          Consegnato        SI            NO
DOCUMENTI L 104/92        -……………………………………………………………………………………….                 Consegnato                   SI          NO

ATTESTAZIONE DEL PUNTEGGIO RILASCIATO DALLA SCUOLA D’ INSERIMENTO DELLA DOMANDA D INCLUSIONE NELLA GRADUATORIA                                     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Consegnato        SI                        NO



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS n. 196/2003 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, l’Istituto Comprensivo “Ugo Foscolo ” di Vescovato informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 della normativa indicata, La informiamo che i dati personali, da Lei forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con l’Istituto Comprensivo “Ugo Foscolo” di Vescovato.

L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità per l’Istituto Comprensivo “Ugo Foscolo” di procedere alla formalizzazione dell’incarico di cui sopra.

I dati sopra richiesti verranno trattati dall’Istituto Comprensivo ““Ugo Foscolo ” di Vescovato, in qualità di titolare del trattamento, tramite gli incaricati.  Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del del D.Lgs n. 196/03 del 30/06/03, l’interessato ha il diritto di conoscere i propri dati utilizzati dal Titolare. Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dall’art. 7, di opporsi al trattamento nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati trattati. 

Il consenso al trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell’art.24 del D.Lgs n. 196/03 del 30/06/03.

	Data
	
	FIRMA
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