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Al Dirigente Scolastico










Dell’I.C. N. 12 Borgo Faiti (LT)
Oggetto: Assunzione in servizio (Personale Docente – ATA)

_l_ sottoscritto/a __________________________________________________________________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA:
nato/a a ___________________________________________(______) il _____________________
C.F. ___________________________________residente a ________________________________
via ___________________________________________________n^_________ cap ____________
telefono ________________________cellulare ____________________ stato civile ___________________
In qualità di _____________________________________________________________________
 __   Tempo Indeterminato 
__   Tempo Determinato
__   Supplenza Annuale 
__   Supplenza Breve: fino al ___________________________
__   Indicare il totale di anni svolti in Supplenza Annuale (30/06-31/08)_______________________

Titolo di studio    __________________________________________________________________
e-mail          ______________________________________________________________________
ASL di competenza: _______________________________________________________________

DICHIARA, inoltre
Di assumere servizio dal ___________________________ per n. ore________________________

di (materia/profilo) _______________________________________________________________

presso la scuola _________________________________________________________________

□ che in data _________________ giorno immediatamente precedente l’inizio del contratto suindicato, NON prestava servizio presso altra Scuola (o altro ENTE iscritto all’INPDAP/INPS) 

□ che in data _____________________ giorno immediatamente precedente l’inizio del contratto suindicato, PRESTAVA servizio presso altra Scuola (o altro ENTE iscritto all’INPDAP/INPS) e precisamente con la Scuola/Ente: ____________________________________________________
Comunica:

· Trasferimento da: ___________________________________________________________

· Assegnazione provvisoria da: __________________________________________________
· Utilizzo da:  ________________________________________________________________

· Immissione in Ruolo dal ____/____/_____ con titolarità presso: ______________________
             ______________________
□ di prestare servizio in altre scuole come segue: 
n. ore _______ Istitito scolastico ______________________________
materia /profilo____________________________________________
□ che nell’ a.s. precedente ha prestato servizio presso ___________________________________
□ di aver ricevuto l’informativa sul Fondo Espero secondo quanto previsto dalla nota MIM 0133215 del 11/06/2025 (per il personale con contratto a Tempo Indeterminato a partire dal 01/09/2019)                                        
 □ SI         □ NO
□ di essere  iscritto al Fondo Espero
□ di non essere iscritto al Fondo Espero
□ di essere cittadino/a italiano/a

□ di non avere altri rapporti di pubblico impiego o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L.vo 03/02/93 n° 28 o dall’art. 508 del D.L.vo n° 297 del 16/04/94;

□ 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 aver riportato condanne penali per i reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero l'irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino  contatti diretti e regolari con minori;

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
□ di non avere a proprio carico sentenze e/o procedimenti di condanna che comportino interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici
□ di non trovarsi □ di trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D.Lvo n. 297/1994 o dall’art. 53 del D. Lvo 165/2001
□ di godere dei diritti politici        
Comunica il codice IBAN del conto corrente presso la Banca/Poste Italiane per le modalità di pagamento per l’accredito degli emolumenti, intestato a suo nome:

Denominazione e località della/del Banca/Ufficio Postale/ altro:
	Paese
	Cin Eur
	cin
	ABI
	CAB
	Numero c. c.
	Banca/Posta
	Agenzia

	
	
	
	
	
	
	
	


□ Oppure, che le coordinate bancarie, ovvero le modalità di pagamento per l’accredito degli emolumenti, intestato a suo nome non sono variate rispetto al precedente contratto stipulato.

Dichiara che lo stato di famiglia convivente è composta come risulta dal seguente prospetto:

	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Codice Fiscale
	Rapporto di Parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dichiara, ancora, di:

· di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione in materia di sicurezza:

· Preposto (ore e anno di formazione) ____________________________________________
· RLS (ore e anno di formazione) _________________________________________________
· Antincendio (ore e anno di formazione) __________________________________________
· Primo Soccorso (ore e anno di formazione) _______________________________________
· Defibrillatore (ore e anno di formazione) _________________________________________
· Si impegna a prendere visione quanto segue :
1.  Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, sul sito dell’Istituto

      2.  Norme sulla sicurezza, ovvero del Piano di emergenza e del documento di valutazione dei rischi di  questo Istituto Scolastico e indicate sul sito dell’Istituto 
Si allega: 

1. copia documento d’identità                  

2. copia del codice fiscale
Dichiaro/a di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Borgo Faiti, ___________





Firma

________________________________________

Si attesta che l’assunzione in servizio è avvenuta il giorno _______________________                    

   Dirigente Scolastico








    Dott.ssa Maria Ponticiello




                                       (firma autografa sostitutiva a mezzo
                                                               stampa, ex art. 3, co. 2, D.lgs 39/93)
�








