













Al Dirigente Scolastico














    dell’Istituto Comprensivo Statale















    di MIGLIANICO
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE SERVIZIO E COMUNICAZIONE DATI PERSONALI
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________________, 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false e comunque non corrispondenti al vero,   

DICHIARA, 
ai sensi dell’art. 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000  concernente le dichiarazioni sostitutive di certificazioni,
quanto segue:
Comune o Stato Estero di nascita_________________________________________________ Prov. (____)  data__________________ 

Codice Fiscale _________________________________________   
                n° partita spesa fissa_____________________________ 
Stato civile:  □ celibe/nubile
□ coniugato/a
□ divorziato/a
□ vedovo/a

□ separato/a legalmente ed effettivamente

Residenza anagrafica____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                      (indicare Comune, Provincia  e indirizzo) 

Domicilio_____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                      (indicare Comune, Provincia  e indirizzo) 

Altri recapiti_______________________ / _______________________ / _______________________________________@istruzione.it
                                          (telefono fisso)                                       (cellulare)                                                      (casella posta elettronica Ministero)
di assumere servizio presso codesta Istituzione Scolastica in data ____/_____/_______ a seguito di:

_____________________________________________________________________________________________________________
                                               (Trasferimento – Ass. Provvisoria – Utilizzazione –  Individuazione Ufficio Scol. Prov.le – ecc.)
in qualità di:




     □ infanzia
□  docente scuola       □ primaria

                                    □  sec. 1° grado

classe di concorso_________  materia_______________________________________ 

□  personale A.T.A    □ collaboratore scolastico

                                   □  assistente amministrativo
con  contratto di lavoro a tempo:

□  Indeterminato      con decorrenza giuridica dal_____________________, decorrenza economica dal_______________________  e



   conferma in ruolo dal____________________
                                  □ fino al ________________   (per i suppl. temp.)
□  Determinato        □ fino al termine dell’anno scolastico       (31 agosto)
                                  □ fino al termine delle attività didattiche   (30 giugno)
□ di prestare/non prestare contemporaneo servizio presso altre Istituzioni Scolastiche:

  Scuola ______________________________________________________________  / per n. ____ore sett.li  / cl. concorso___________ 
 Scuola ______________________________________________________________  / per n. ____ore sett.li  / cl. concorso___________ 

 □ di aver/non aver presentato la dichiarazione dei servizi   presso la scuola_______________________________________________

 □ di aver presentato la certificazione di idoneità all’impiego presso la scuola_______________________________________________

 □ non aver presentato la certificazione di idoneità all’impiego ai sensi dell’art. 42 del D.L. n. 69 del 21/06/2013.
ASL di competenza:

Residenza:  ASL n._______ Comune di_____________________ (____)
Domicilio:  ASL n._______ Comune di_____________________ (____)

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio accademici e professionali:
 □  di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________________________________________________

    ______________________________________ conseguito presso l’Università/Scuola____________________________________  

    _____________________________________________________________ il_________________   (a.a./a. s.________________)
□  di essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso_____________  conseguita il_______________

    presso___________________________________________________________________________________________   a seguito
   di________________________________________________________________________ 

                     (concorso ordinario per esami e titoli; concorso riservato abilitamte)
□  di avere conseguito il titolo di specializzazione per l’insegnamento su posti di sostegno il_________________________     presso

   _________________________________________________________________________________________________________

   di tipo___________________________________________________________________

                            (polivalente, monovalente per la vista o per l’udito……)
□  di essere/non essere in possesso dell’Idoneità all’insegnamento della Religione Cattolica nella scuola primaria

□  di essere/non essere in possesso dell’Idoneità all’insegnamento della lingua _________________________ nella scuola primaria
Dichiara inoltre:

□ di essere cittadin__ italian__ 

□ di godere/non godere dei diritti politici con iscrizione nelle liste elettorali del Comune di_________________________

□ di avere/non aver riportato condanne penali e di aver/non avere carichi pendenti
□ di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari___________________________________________________

  ____________________________________________________________________________________________________________
□ di  non    avere   altri   rapporti   di  impiego   pubblico  o   privato   e  di   non   trovarsi   in    nessuna     delle    situazioni     di
    incompatibilità  richiamate dall’art. 508 del D. L.vo n. 297/1994 o  dall’art.  53  del  D. L.vo n. 165/2001
□ che l’ultima scuola di servizio è:_______________________________________________________________________________
□ che il proprio nucleo familiare è così composto:

	cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□ di percepire/non percepire l’assegno per il  nucleo familiare.

Allega:
□ copia documento di identità


□ copia tesserino codice fiscale


□ copia cedolino stipendio
                    □ copia  coordinate bancarie (complete di codici IBAN – 27 caratteri) per accredito competenze fisse e accessorie
__l__ sottoscritt__ si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati sopra riportati.

Miglianico, lì________________ 





Firma__________________________________________________ 

__l__ sottoscritt__, ai sensi del D. L.vo n. 196 del 30.06.03, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali 

dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

Miglianico, lì________________











Firma__________________________________________________ 
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