F O G L I O     N O T I Z I E 

Il/La sottoscritto/a consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara quanto sotto riportato.

Inoltre, si impegna in caso di variazione di uno dei dati sotto indicati a comunicare immediatamente per iscritto all’ufficio di segreteria i nuovi dati.

DATI  ANAGRAFICI:

	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo di nascita
	
	PR
	
	Data di nascita
	

	Codice Fiscale
	


RESIDENZA:

	Comune
	
	CAP
	

	Indirizzo
	

	Tel.Fisso
	
	Num Cellulare
	

	Indirizzo di posta elettronica
	


RECAPITO:

	Comune
	
	CAP
	

	Indirizzo
	
	Tel.
	


	A.S.L. di appartenenza     (residenza)
	


	A.S.L. di appartenenza     (recapito)
	


AREA






           ORDINE SCUOLA

	(  Docente
	 (  A.T.A. :  (  d.s.a.    (  a. a.    (  c. s.
	
	(  inf.   (  prim.  ( sec.   (  ist. com.


TIPO DI CONTRATTO:                                    CONTRATTO STIPULATO CON

	  (  C.T.I.           (  C.T.D.
	  (  PROVV. STUDI             (  DIRIG. SCOL.    


	Classe di concorso
	


ULTIMA SCUOLA DOVE HA PRESTATO SERVIZIO:

	


DATI  CONTRATTO  A  TEMPO  INDETERMINATO/DETERMINATO:

	Causale immissione in ruolo
	

	Data decorrenza giuridica
	
	Data decorrenza economica
	

	Sede di titolarità
	
	Data di assegnazione
	

	Sede di attuale servizio
	
	Data di assegnazione
	


Direzione Territoriale dell’ Economia e delle Finanze
	n. di partita di spesa fissa
	


DICHIARAZIONE  DEL  PROPRIO  NUCLEO  FAMILIARE

	n.
	cognome e nome
	data di nascita
	luogo di nascita - prov.
	rapporto di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATI  PER  IL  TRATTAMENTO  FONDAMENTALE  E  ACCESSORIO:

DETRAZIONI DI IMPOSTA:

	(  celibe/nubile
(  coniugato con coniuge a carico

(  figli a carico n. .......

· vedovo/a

(  coniugato senza coniuge a carico

(  altre persone a carico n. .......

· divorziato/a
(  separato legalmente ed effettivamente




- assegno per il nucleo familiare     (  SI      (  NO 

- trattenuta sindacale sulla retrib.:  ( SI    ( NO     -    denom. del sindacato .........................................
-riscossione emolumenti principali: (  riscossione diretta  (  accreditamento sul c/c bancario/postale
- riscossione emolumenti accessori: (  riscossione diretta  (  accreditamento sul c/c bancario/postale
Codice IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Istituto Bancario:  .......................................................... Agenzia di ..............................................

Si allegano:

(  copia carta d’identità

(  copia codice fiscale

 __ l ___ sottoscritt___, si impegna a comunicare  tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati indicati nel presente modulo.

Data   ......../......../...........                                     Firma leggibile:  ............................................

___l___sottoscritt​__, dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione Scolastica può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30/06/2003, n.196)
Data  .…/……../……..                                        Firma …………………………………………

