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DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI SERVIZIO E COMUNICAZIONE DATI PERSONALI

Il / La sottoscritto/a 						 Nato/a a 	 ( 			)  il 		 Residenza anagrafica 			 Prov. 	  via____________________________
[bookmark: _GoBack]Domicilio 			 Prov. 	 via 	 Telefono		___e-mail		

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

DICHIARA

Di ASSUMERE SERVIZIO presso codesto Istituto nell’a.s.                                      in data ________ /__         _/               
a seguito di


· Nomina in ruolo	
· Nomina Provveditore
· Nomina Dirigente Scolastico
· Passaggio di ruolo
· Trasferimento (indicare la scuola di provenienza)
· Nomina Curia Vescovile
· Assegnazione Provvisoria
· Utilizzo (indicare sede di titolarità)
· Concorso
· GPS	

	In qualità di:

·      Docente Scuola Infanzia
              
	
· posto comune
	
· sostegno
	
· ore sett.li 	

	· Docente scuola primaria
	· posto comune
· posto lingua inglese
	· sostegno
	· ore sett.li 	
· ore sett.li 	



·            Docente Scuola Secondaria	
·              Cl. Concorso 	ore sett.li	_____________________
·            Docente IRC_________________  ore sett.li	_____________________	
 


· Docente a tempo indeterminato
· Docente a tempo indeterminato a seguito di conferma in ruolo il 	___________
·  Docente a tempo determinato fino al 	_____________________________________
· Personale ATA a tempo indeterminato – Profilo	_______________ore sett.li________________
· Personale ATA a tempo determinato –  Profilo 	_________________________ore sett.li 	___________


Il/la sottoscritto/a DICHIARA inoltre:


· Di prestare contemporaneo servizio presso l’I.C._____________________________________________________ ore settimanali_____________________________________________________________________________
·    Di NON contemporaneo servizio presso altre istituzioni scolastiche

Ultimo servizio alle dipendenze dello stato presso___________________________________________________
dal_________________________________________al________________________________________

Di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________________________________

· di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato, di non esercitare attività commerciale, industriale o professionale e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D. L.vo 297/1994 e dall’ art. 53 del D. L.vo n. 165/2001.
· di esercitare libera professione______________________________________________________


DICHIARAZIONI CONTABILI


Il / La sottoscritt		__
C.F. 	________________________________  N° PARTITA SPESA FISSA 	__



	Stato civile:
	     celibe / nubile
	   coniugato/a
	              divorziato/ a

	

	Separato /a legalmente ed effettivamente
	
	              vedovo / a


                

· STATO DI FAMIGLIA


	COGNOME E  NOME
	RAPPORTO PARENTELA
	LUOGOE DATA DI NASCITA
	PROFESSIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




· MODALITA' DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO

· Accreditamento sul c/c Bancario: Banca 	________
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· Accreditamento sul c/c postale	Agenzia di 	__
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· AI FINI DEL T.F.R. :
· non ha prestato servizio presso altra Amministrazione Pubblica iscritta all’ I.N.P.D.A.P. nel giorno precedente
·         ha prestato servizio presso 	 dal 	al 	_____




· AI FINI DEL CALCOLO FERIE :

·  dichiara di avere < di tre anni servizio	
·  dichiara di avere ≥ tre anni servizio

· In relazione alla FORMA DI PREVIDENZA COMPLEMENTARE riservata al personale del comparto scuola, istituita con l’accordo tra l’Aran e le Organizzazioni Sindacali della Scuola del 14 marzo 2001 dichiaro altresì:

· di essere già iscritto/a al FONDO SCUOLA ESPERO

· di non essere iscritto/a al FONDO SCUOLA ESPERO

· di aver preso visione dell’informativa FONDO ESPERO presso la scuola di provenienza


· ALLEGATI :

· copia documento d’identità
· copia tesserino codice fiscale
· copia Titolo di Studio




· Il / La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati sopra riportati.

Data__________________________________                                                 Firma 	________________________
Il / La sottoscritto/a, 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.
Data 	_____________
Firma 	_________________________
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