AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Statale TERESA CICERI - Como

Oggetto: assunzione in servizio.

Il/la sottoscritto/ a , nato a
( ) il residente a
( ) in Via n. _ C.F.
e-mail PEC
tel. ,Cell.

a seguito di trasferimento/assegnazione provvisoria/utilizzo/nomina/nomina Istituto/altro

DICHIARA
1) di assumere servizio in data odierna, presso:
2) in qualita di:
Q Docente di
Q Direttore dei servizi generali e amm.vi
O Assistente amministrativo
QO Assistente tecnico
Q Collaboratore scolastico
Q con contratto a tempo o determinato 0
indeterminato
pern. ore settimanali.

completamento orario:
a) scuola per n.

ore settimanali

b) scuola per n.

ore settimanali

2 ) che l'ultima sede di servizio & stata con

contratto fino al

d )di aver visionato il codice di comportamento dei dipendenti e disciplinari pubblicati
sul sito dell’istituto

Informativa sintetica sulla privacy

E in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello stesso in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica
che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento é l'lstituto LICEO TERESA CICERI,
rappresentato legalmente dal Dirigente Scolastico pro-tempore Prof. Vincenzo IAIA, nella propria qualitd di dirigente scolastico
protempore. Il Responsabile della Protezione dei dati &€ Studio AG.I.COM srl del dott. Corbellini reperibile al seguente indirizzo e-mail
dpo@agicomstudio.it | dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalita del presente trattamento e non saranno trasferiti e
resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine della procedura. L’informativa completa ed i dettagli sull'utilizzo dei dati sono
presenti sul sito istituzionale della scuola www.liceoteresaciceri.edu.it.

| dati conferiti sono indispensabili per I'esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuzione del contratto. L'interessato
ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’'uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e
si proporre reclamo all’autorita di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati
indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sara possibile per I'interessato partecipare all'iniziativa. Non vi sono trattamenti
automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’'utente. L'interessato dichiara di avere preso visione dell'informativa estesa ex art. 13
Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, al trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art.6 lett. b del Reg.
Ue 679/16.

Ii, Firma



mailto:dpo@agicomstudio.it
http://www.liceocecioni.edu.it/
mailto:protocollo@pec.gpdp.it

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

Il/la sottoscritto/ a

nato a ( ) il

residente a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

o di essere nato/a a ( )il

o di essere residente a ( )

0 di essere cittadino italiano (oppure)

a di godere dei diritti civili e politici

o di essere (inserire stato civile):

a che la famiglia convivente si compone di:

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

o di essere iscritto nell’albo o elenco

tenuto da pubblica amministrazione di

a di appartenere all’ordine professionale

O titolo di studio posseduto

rilasciato dalla scuola/universita di

O esami sostenulti presso la scuola/universita

votazione conseguita in data

0 di possedere qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di

aggiornamento e di qualificazione tecnica seguente/i:

conseguita presso in data

con punteggio




Q codice fiscale:

O partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria

Q diessere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese quelle
attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

a dinon aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nelcasellario
giudiziale ai sensi della vigente normativa

Q dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Q dinon trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall' art. 508 del D. Lgs. n.
297/ 1994 o dall' art. 53 del D. Lgs. n. 165/ 2001

O ovvero ditrovarsi in una delle situazioni di incompatibilita e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

O di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero __ha optato per il riscatto della
posizione maturata

Q dinon essere iscritto al Fondo Scuola Espero

*si rammenta che non & iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del
precedente contratto)

Q diaver preso visione della documentazione (DVR) pubblicata nella sezione “ Sicurezza” del sito web dell’
istituto www.liceoteresaciceri.edu.it e affissi presso la BACHECA DELLA SICUREZZA

di aver partecipato ai corsi di formazione sulla sicurezza per i lavoratori, di cui all’art. 37 del D.Lgs. 81/08
di n. ore presso l'Istituto nell’anno

O

di aver frequentato inoltre corsi di formazione per:

Addetti Antincendio nell’anno

Addetti al Primo Soccorso nell’anno

Dirigenti Preposti

ASPP nell’anno

RLS nell’anno

Di non aver frequentato nessuna formazione sulla sicurezza

O 000000 o

Ovvero di non ricordare la formazione effettuata e i non essere in possesso dei relativi attestati.

Il sottoscritto dichiara che I'ultimo servizio prestato & stato svolto presso l'lstituto
con la qualifica di dal al

Il sottoscritto ai sensi del Decreto Legislativo n. 679/2016, 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.

I, IL DICHIARANTE

Allega copia di un documento d’identita




Al DIRIGENTE SCOLASTICO

Liceo “Teresa Ciceri”
Via Carducci
COMO

INFORMAZIONI CONTABILI PER IL PERSONALE T.D. - T.I.
Cognome e nome

nata__a il

residente a cap

via n°
partita di spesa fissa n°

Codice Fiscale:

_|_sottoscritt_, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle altre disposizioni di
legge in materia, in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la sua personale disponibilita:

che desidera riscuotere con la seguente modalita:

[] accreditamento sul conto corrente bancario / postale:
Nome della Banca

Via CITTA’
Codice
IBAN CIN A.B.l. C.AB.
N° c/c

Como,

Firma




Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Statale “Teresa Cicei” di Como

A Fondo ESPERO
via Cavour 310, 00184 Roma
segreteria@PEC.fondoespero.it

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il e residente nel comune di
in via/piazza

, Civico n. ,

in servizio a tempo indeterminato dal
presso C.F.

in base all'accordo del 16/11/2023 sulla “regolamentazione inerente alle modalita di espressione della
volonta di adesione al Fondo pensione Espero, anche mediante forme di silenzio-assenso ed alla relativa
disciplina di recesso del lavoratore”

DICHIARA

di NON voler aderire al fondo ESPERO.

Firma



mailto:segreteria@PEC.fondoespero.it

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 26 Regolamento UE 2016/679- 6.0.p.R.)

Titolare del trattamento dei dati:
LICEO "TERESA CICERI"

Via Carducci, g
22100 COMO (CO)

Autorizzato al trattamento dei dati:
DOCENTE

Al fine di poter svolgere regolarmente i compiti inerenti ai seguenti incarichi a Lei assegnati:

A Docente

B Membro del Gruppo di Lavoro Operativo (G.L.O.) istituito ai sensi dell'art. 15 della Legge 104/1992 come
modificata dal Decreto Interministeriale 182 del 29/12/2020 (in caso di Sua designazione a membro del G.L.0.)

appurato che detta attivita comporta il trattamento di dati personali e considerato che Lei & in possesso di requisiti di esperienza e capacita tali da
fornire idonea garanzia del pieno rispetto delle disposizioni in materia di trattamento dei dati, La informo che & autorizzata a trattare i seguenti

dati:
BASE DATI E LORO TIPOLOGIA CATEGORIE DI INTERESSATI E FINALITA'
IL DOCENTE ACCEDE A DATI DI NATURA IDENTIFICATIVA E DI ANDAMENTO
SCOLASTICO DI
TUTTI GLI ALLIEVI DELLE CLASSI ASSEGNATE, SIA STABILMENTE CHE PERIODICAMENTE
A DATI INERENTI AGLI ALLIEVI [COMUNI E PARTICOLAR'] (SUPPLENZE). ACCEDE INOLTRE, POTENZIALMENTE, A DATI DI NATURA PARTICOLARE

(SALUTE) E GIUDIZIARIA, NEL CASO DI ALLIEVI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI,
SEMPRE

LIMITATAMENTE Al COMPONENT! DELLE CLASSI ASSEGNATE.

DAT! IDENTIFICATIVI [COMUNI]

B DATI INERENTI ALL'ANDAMENTO SCOLASTICO [COMUNI]
DATI INERENT! ALLO STATO DI SALUTE [PARTICOLARI]

IL DOCENTE, IN AGGIUNTA ALLE AUTORIZZAZIONI AL TRATTAMENTO INERENTI AL
PROPRIO

RUOLO ORDINARIO, TRATTA DATI DI NATURA PARTICOLARE INERENTI Al SOGGETTI
CON DISABILITA' A FAVORE DEI QUALI E' STATO ISTITUITO ILG.L. O. DI CUI E' MEMBRO
FORMALMENTE DESIGNATO DAL DIRIGENTE SCOLASTICO.

Per tutto il tempo in cui svolgera le predette mansioni nell'ambito di questo Titolare del trattamento;

In modalita che potra essere sia cartacea che digitale;

Adottando, scrupolosamente, le misure di sicurezza espressamente riportate nel fascicolo allegato recante "Istruzioni Operative' , oggetto di
formazione specifica che, se non ancora somministrata, lo sara quanto prima.

Il presente documento non produce effetti giuridici ulteriori rispetto a quelli derivanti dalle Sue mansioni e non & assoggettato ad alcun termine di
scadenza, si intende valido fino al passaggio ad altro incarico o cessazione del rapporto intercorrefite con il Titolare.

Luogo e data

AUTORIZZATO AL TRATTAMENTO (presa visione)

TITALARE DEUTRATTAMENTO
o, <




AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 29 Regolamento UE 2016/679 -

G.D.P.R.))
Titolare del trattamento dei dati:
LICEQ "TERESA CICERI"

Via Carducci, 9 Autorizzato al trattamento dei dati:
22100 COMO {CO) ASSISTENTE AMMINISTRATIVO/A

Al fine di poter svolgere regolarmente i compiti inerenti ai seguentiincarichi a Lei assegnati:

] o =

. A |Assistente Amministrativo
|

G T

o]

appurato che detta attivita comporta il trattamento di dati personali e considerato che Lei & in possesso di requisiti di esperienza e éapacité tali
da fornire idonea garanzia del pieno rispetto delle disposizioni in materia di trattamento dei dati, La informo che & autorizzata a trattare i
seguenti dati:

| BASE DATI E LORO TIPOLOGIA CATEGORIE DI INTERESSATI E FINALITA'

1‘__ il i S— s i i, v SR N S S S N TR SNV A SRSy - W38 GSNR il s |
| |
| ; DATI INERENTI AGLI ALLIEVI ALLIEVI ISCRITTI € LICENZIATI/DIPLOMATI PER FINALITA' GESTIONALI ED AMMINISTRATIVE
| |[COMUNI, PARTICOLARI, GIUDIZIARI PERSCNALE ASPIRANTE, IN SERVIZIO, TRASFERITO ED IN QUIESCENZA PER FINALITA'
|| DATIINERENTI AL PERSONALE CONNESSE AL LORO TRATTAMENTO ECONOMICO E GIURIDICO
| j[COI‘v‘IL.FT\II, PARTICOLARI, GIUDIZIARI] ‘FORNITORE PER FINALITA' DI NATURA CONTABILE € PER LA LORO SELEZIONE |
I | DATI INERENTI Al FORNITORI ?TRAWAMENT! POSSONO ESSERE PARZIALI IN FUNZIONE DEL PIANO DI LAVORO
; [COMUNI, PARTICOLARI, GIUDIZIARI] COMUNICATO DAL D.S.G.A.
A

|
|
B
| |
i \

| 1
| ‘ '
| |
' c '
| i
i
|

e s a

Per tutto il tempo in cui svolgera le predette mansionrﬁ’élili‘;rnibirfb’c'i‘i-a_tlgs{o Titolare del_f_rattamento;

In modalita che potra essere sia cartacea che digitale;

Adottando, scrupolosamente, le misure di sicurezza espressamente riportate nel fascicolo allegato recante "lIstruzioni Operative' , oggetto di
formazione specifica che, se non ancora somministrata, lo sara quanto prima.

Il presente documento non produce effetti giuridici ulteriori rispetto a quelli derivanti dalle Sue mansioni e non & assoggettato ad alcun termine
di scadenza, si intende valido fino al passaggio ad altro incarico o cessazione del rapporto intercorrentd con il Titolare.
Luogo e data

O 15

AUTORIZZATO AL TRATTAMENTO (presa visione)

Elaboratodal D.P.0. : Studio AG.I.COM. S.r.1. del Dott. Corbellini




AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art.25 regotamento UE 2016/679 - G.0.#.8,)

Titolare del trattamento dei dati:

LICEQ "TERESA CICERI"

Via Carducci, 9 Autorizzato al trattamento dei dati:
22100 COMO (CO) COLLABORATORE SCOLASTICO

Al fine di poter svolgere regolarmente i compiti inerenti ai seguenti incarichi a Lei assegnati:

A | Collaboratore scolastico

appurato che detta attivita comporta il trattamento di dati personali e considerato che Lei & in possesso di requisiti di esperienza e capacita tali
da fornire idonea garanzia del pieno rispetto delle disposizioni in materia di trattamento dei dati, La informo che é autorizzata a trattare i
seguenti dati:

BASE DATI E LORO TIPOLOGIA CATEGORIE DI INTERESSATI E FINALITA'

IL COLLABORATORE SCOLASTICO, NELL'AMBITO DELLE PROPRIE MANSIONI DI ACCOGLIENZA

SORVEGLIANZA DEGLI ALLIEVI E DI LORO VIGILANZA ED ASSISTENZA NEI MODI NEI TEMPI
PREVISTI DAL CONTRATTO COLLETTIVO DI RIFERIMENTO, PUQ' ACCEDERE Al LORO DATI
IDENTIFICATIVI. ACCEDE Al DATI IDENTIFICATIVI DEL PERSONALE SCOLASTICO PER FINALITA'
ORGANIZZATIVE IN AFFIANCAMENTQO ALLA SEGRETERIA.

DATI INERENTI AGLI ALLIEVI [COMUNI]
A DATI INERENTI AL PERSONALE [COMUNI]

L

Per tutto il tempo in cui svolgera le predette mansioni nell'ambito di questo Titolare del trattamento;

In modalita che potra essere sia cartacea che digitale;

Adottando, scrupolosamente, le misure di sicurezza espressamente riportate nel fascicolo allegato recante "Istruzioni Operative”, oggetto di
formazione specifica che, se non ancora somministrata, lo sara quanto prima.

Il presente documento non produce effetti giuridici ulteriori rispetto a quelli derivanti dalle Sue mansioni e non & assoggettato ad alcun termine
di scadenza, si intende valido fino al passaggio ad altro incarico o cessazione del rapporto intercorrente con il Titolare.
Luogo e data i,

f

AUTORIZZATO AL TRATTAMENTO (presa visione)

Elaborato dal D.P.O. : Studio AG.I.COM. S.r.|. del Dott. Corbellini



