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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 1°
MONTESARCHIO (BN)
	  SCHEDA   SINTESI   DATI 
  DOCENTI E ATA


	NOME
	

	COGNOME
	

	LUOGO DI NASCITA 
	

	DATA DI NASCITA
	

	QUALIFICA
	

	CODICE FISCALE
	

	N.PARTITA FISSA (CEDOLINO)
	

	ACCREDITO STIPENDIO
	POSTE /BANCA_________________________________________________

SEDE:

	CODICE IBAN
	

	DOMICILIO (PER CONTROLLI FISCALI)
	

	RESIDENZA
	

	N.TELEFONO FISSO
	

	N. CELLULARE
	

	E-MAIL
	

	PEC
	

	SERVIZIO PRE RUOLO
	ANNI:
	
	MESI:                          GIORNI:

	SERVIZIO DI RUOLO
	ANNI:
	
	

	ALTRI SERVIZI
	ANNI:
	
	SETTORE:
	

	
	ANNI:
	
	SETTORE:
	


DICHIARAZIONE
I dati e le informazioni di cui sopra vengono forniti sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritt__ si impegna a fornire tempestivamente   formale comunicazione ogni variazione di quanto sopra dichiarato e si assume ogni responsabilità derivante da mancato aggiornamento o da inesattezze in merito a quanto dichiarato. Il/la sottoscritt__, in caso di assenza per malattia, si impegna a comunicare con la massima tempestività  variazioni di domicilio e/o allontanamento, anche temporanei, dallo stesso, consapevole delle previste sanzioni per mancata reperibilità in caso di controllo fiscale.  
Airola,____________                                                                                            Firma per esteso
                                                                              ____________________________________________________
image1.jpeg




image2.jpeg




image3.jpeg




image4.png




