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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D. P.R. 28 dicembre 2000,n. 445) 

Il/la sottoscritt____ _____________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ (_____)il _________residente a ___________________________________________ via________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità  negli atti, richiamate dall’art. 76 D. P.R. 445 del 28/12/2000 
DICHIARA
· [bookmark: _Hlk110683016]di essere nato/a a _____________________ (______) il ____________________________
· di essere residente in __________________________ via __________________________
· di essere cittadin_ italian_ 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 sono cittadini italiani)
· di godere dei diritti civili e politici 
· di essere: __________________________________________________________________________
(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con __________________________________)

che la famiglia convivente si compone di

	Cognome e nome
	Luogo e data dinascita
	Rapporto di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· Di essere iscritto nell’albo o elenco ______________________   tenuto da pubblica amministrazione di ______________________
· Di appartenere all’ordine professionale __________________________________________
· Titolo di studio posseduto _______________________________rilasciato dalla scuola / università	di _____________________ esami sostenuti ______________presso la scuola/università ______________________ _______________di ___________________
· di possedere qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica seguente/i: ______________________
· situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione deibenefici di i qualsiasi tipo previsti da leggi speciali, per l’anno ________________è la seguente: __________________________________________________________________________
· assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto __________________________________________________________________________
· possesso e numero del CF: ___________________________________________________
· partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria_______________
· stato di disoccupazione ______________________________________________________
· qualità di pensionato e categoria di pensione _____________________________________
· qualità di studente presso la scuola/università _________________di_________________
· qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili __________________________________________________________________________ 
· iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo _____________________
· di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio ________________________________________________________________________ 
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

DICHIARA
di aver preso visione dell’Informativa Privacy rivolta al personale dipendente reperibile sul sito istituzionale e di aver preso visione dell’atto di Designazione quale soggetto autorizzato al trattamento dati per il profilo di appartenenza, entrambi reperibili sul sito istituzionale (https://www.scuolecarduccilivorno.edu.it/documento/privacy/);
di aver preso visione e di aver compreso le procedure in uso presso l’istituto Comprensivo Carducci per le comunicazioni con il personale e pubblicate in Amministrazione Trasparente sezione Disposizioni generali/Atti generali/Atti amministrativi generali (vedasi circolare interna n.1 del 01/09/2026);
         di aver maturato il diritto al calcolo su 32 gg. di ferie in quanto ha effettuato 3 annualità di sevizio al 30 Giugno.
         di non aver maturato il diritto al calcolo su 32 gg. di ferie in quanto non ha effettuato 3 annualità di sevizio al 30 Giugno e quindi il calcolo deve essere fatto su 30 gg.

La S.V viene informata che alla luce del disposto dell’art. 4 del D.Lgs. n. 104/2022, e sulla base dell’orientamento interpretativo fatto proprio dalla Corte di Cassazione, la Dirigente Scolastica deve procedere, all’atto dell’instaurarsi del rapporto di lavoro o anche nel corso del rapporto stesso, ad invitarLa formalmente a presentare istanza di fruizione delle ferie, maturate e maturande, durante i periodi di sospensione delle lezioni – sia se derivanti dal calendario regionale che da delibera del Consiglio di Istituto e pure se implicano la chiusura della scuola stessa – o anche nel periodo intercorrente tra la fine delle lezioni e il 30 giugno, con espresso avviso della perdita, in assenza di domanda volontaria, del diritto alle ferie e all’indennità sostitutiva.

Pertanto la S.V. è invitata
a presentare istanza di fruizione dei giorni di ferie maturati e maturandi tramite il portale Argo nei periodi di sospensione delle lezioni di settembre-dicembre (vacanze natalizie), marzo/aprile (vacanze pasquali) – giugno. 
Nello specifico il personale a tempo determinato presenterà istanza nell’ultima settimana di maggio per il periodo intercorrente tra la fine delle lezioni e il 30 giugno, non includendo nella richiesta di ferie i giorni previsti per gli scrutini e degli altri impegni previsti dal Piano annuale delle attività;
e avvisata
della perdita, in assenza di domanda volontaria, del diritto alle ferie stesse e all’indennità sostitutiva. Per eventuali chiarimenti o casi particolari, si prega di rivolgersi all’ufficio del personale dell’istituto. 

FONDO ESPERO 
Di essere in ruolo dall’a.s.  ______________ 

DICHIARA

· di aver ricevuto l’informativa ai sensi dell’Articolo 4, dell’accordo ARAN del 16/11/2023 sulla regolamentazione inerente alle modalità di espressione della volontà di adesione al Fondo pensione Espero, anche mediante forme di silenzio-assenso, ed alla relativa disciplina di recesso del lavoratore presso la precedente scuola di Titolarità ___________________________________
       ____________________________________________________________________________
· Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE)2016/679.

· di non aver ricevuto l’informativa in quanto l’immissione in ruolo è antecedente all’anno 2019


Livorno, ___________________			                       Il/La Dichiarante 

____________________________
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