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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IC DI RONCADE 

 
COMUNICAZIONE DATI PER ASSUNZIONE IN SERVIZIO E COMUNICAZIONE DATI 
PERSONALI UTILI PER LA GESTIONE AMMINISTRATIVA-CONTABILE 
Dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà (DPR 445/2000 art. 46 e  47) 
 

 

Cognome ..... .......................................................  Nome ......................................................... 
  
I…/L… sottoscritt… , pienamente consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del 
DPR 445/2000 in caso di attestazioni non veritiere, dichiara ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 
445/2000 quanto segue: 
 

nat…a …............................. ..................... ....…………………………… …(...) il……../………/.….........  

Cod. Fisc. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| ,   

residente a . . ..........………...... ...................……..... (…..)  CAP |_|_|_|_|_|  

Via ............................ ......................…………………………… …………..n. ……………………………………. 

domicilio ………………………………………………via………………………………………….n…… CAP……………….. 

Cittadinanza…………………………………………………….. 

Telefono fisso ....../..………………….………….. Cell…………. .......………………………….......................... 

Email …………….............................................................@………………………………………….. 

Titolo di studio ..............................… ...................... ................................................................ 

Rilasciato dalla Scuola/Università 

____________________________________________________________________ 

di avere i seguenti titoli di abilitazione o di specializzazione (inglese, sostegno, etc.) 

____________________________________________________________________ 

 

di assumere servizio in qualità di: 

󠆫Docente Scuola Infanzia                                        󠆫 Docente di scuola secondaria di I grado 

󠆫Docente Scuola Primaria                                        󠆫 Personale ATA qualifica 

󠆫Altro____________ 
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Materia di insegnamento____________________________________ 

Classe di concorso______________________ ore settimanali ___________________presso questo 

Istituto 

󠆫 Comunica che nell’anno scolastico in corso presta contestualmente servizio presso l’Istituto 

____________________________________________________________________________ 

Disciplina____________________ Classe di concorso __________________ore settimanali______  

󠆫a tempo determinato                      󠆫 a tempo indeterminato                                                                             

ASL di appartenenza…………………………………………………. 

Superamento anno di prova                              Sì |_|                              No |_| 

Ricostruzione di carriera                                   Sì |_|                              No |_| 

Abilitazione Lingua Straniera Scuola Primaria      Sì |_|                              No |_| 

 

Di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di…………………………. 

Di essere……………………………………………………………………………………………. (indicare lo stato civile) 

Di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva ………………………………………… 

Che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di 
parentela 

     

     

     

     

. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara 

Di aver diritto a decorrere dal……………………alle seguenti detrazioni d’imposta 

󠆫 lavoro dipendente    SI 󠆫      NO 󠆫 

󠆫 persone a carico (figli, coniuge, ecc.)    󠆫SI      󠆫NO 

Nel caso in cui nel nucleo familiare vi siano persone a carico, compilare il modello specifico per le detrazioni. 

Nel caso in cui nel nucleo familiare vi siano le condizioni per l’erogazione dell’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE, 

compilare il modello specifico. 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 49 del DPR 600/73 e 

successive modificazioni e si impegna a comunicare tempestivamente all’istituto le variazioni alla suindicata situazione 

 

Comunica che la prima scuola cui è stata presentata la domanda di inclusione nelle graduatorie di 

Istituto è (docenti/personale ATA a tempo determinato) ………………………………………………………… 
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ULTIMA SCUOLA PRESSO LA QUALE HA PRESTATO SERVIZIO A QUALSIASI TITOLO: 
 

A.S. SCUOLA  SERVIZIO 
Dal…Al 

MATERIA  QUALIFICA NATURA 
INCARICO 

 
 

 
 

   

      

 
Dichiara ai sensi della Nota MIUR prot. 15595 del 08/09/2020 di aver presentato disponibilità per 
supplenze in un’unica provincia e di non essere inserito nelle GAE/GPS e graduatorie di Istituto in 
alcuna provincia per l’anno scolastico 2021/2022. 
 

In fede 
 

____________________ 
 
 
Assunto con contratto a tempo indeterminato in qualità di: ______________________________ 

 

|_| Scuola di titolarità …………………………………………………………………………………………………………..  

|_| Trasferimento da ……………………………………………………………………………………………………………. 

|_| Assegnazione Provvisoria da ……………………………………………………………………………………………. 

|_| Utilizzo da………………………………………………………………………………………………………………………. 

|_| Immissione in Ruolo dal……………………………………………………………………………………………………. 

|_| Altro (specificare)…………………………………………………………………………………………………………….. 

     Comunica di avere un’anzianità di servizio 󠆫 superiore 󠆫 inferiore ai 3 anni 

|_| Di fruire dei benefici della Legge 104/1992 per sé stesso 

|_| Di fruire dei benefici della Legge 104/1992 per………………………………………. 

|_| Di essere in stato di gravidanza e di trovarsi nel periodo durante il quale la normativa vigente     

impone di non svolgere attività lavorativa; 

|_| Di essere in stato di gravidanza e in condizione di poter assumere servizio perché non si trova 

nel periodo per il quale la legge impone di non svolgere attività lavorativa; 

|_| Di percepire l’indennità di maternità prevista dall’art. 22 del DL 151 del 2001 dall’Istituzione 

scolastica…………………………………………………………………………………………. 

N.B. Allegare fotocopia ultimo cedolino stipendio- documento di riconoscimento e C.F. 

(DPT di ......…………….......) Partita di spesa fissa n° ...............………………….…………… 

Il/La sottoscritt… dichiara inoltre sotto la propria responsabilità: 

|_| di aver presentato i documenti di rito............................………………… il .................................. 

|_| di non avere 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 percepire pensione a qualsiasi titolo o di percepire pensione per…………………………………. 

erogata da ..........………………...........…………  per un importo mensile di €. ........……………………….. 
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|_| di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.L. n. 

165/2001 e dall’art. 508 del D.L. n. 297 del 16/04/1994; 

ovvero 

|_| trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di 

lavoro; 

|_| di non essere titolare di pensione di invalidità INPS; 

|_| di non esercitare l’industria, il commercio o una libera professione non autorizzata 

|_| 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 al casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente; 

|_| di non avere a proprio carico sentenze di condanne che comportino interdizione perpetua o 

temporanea dai pubblici uffici; 

|_| di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

|_| di non avere riportato condanne penali per reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600 quater, 

600 quinquies e 609 undecies del codice penale, ovvero l’irrogazione di sanzioni interdettive 

all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori. 

|_| Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dal servizio presso una Pubblica Amm.ne per 

persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato/a licenziato/a per giusta causa o 

giustificato motivo soggettivo 

 

 

____________________          __________________                           In fede 

         Luogo                                    data                             ________________________ 

 

AI FINI DELLA GESTIONE DELLA PREVIDENZA COMPLEMENTARE 
 

|_| di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero e di aver per il riscatto della posizione 

maturata 

|_| di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero 

 

 
 

AI FINI DELLA PREDISPOSIZIONE DEL MODELLO TFR 

Che il giorno precedente all’assunzione in servizio presso questo istituto (giorno 01/09/……) 

|_| NON era coperto da nessun altro contratto di lavoro 

|_| era in servizio presso………………………………………… 

|_| da svolgere eventuale altra attività lavorativa svolta contemporaneamente all’attuale rapporto 

di pubblico impiego……………………………………………………………. 
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Dichiara, altresì, di possedere la prevista Idoneità I.R.C. (solo se è stato frequentato l’ultimo corso 

di aggiornamento indetto dalla Curia) e di: 

|_| essere disponibile        |_| NON essere disponibile all’insegnamento della Religione Cattolica. 
 
 
Il/la sottoscritt__ dichiara di essere in possesso della seguente attestazione (che allega) 

ASPP  Modulo A 28 ore  SI 󠆫󠆫   NO󠆫󠆫          Modulo B  SI 󠆫󠆫  NO 󠆫󠆫      Da aggiornare SI 󠆫󠆫 NO󠆫󠆫 

RLS   Corso intero         SI 󠆫󠆫   NO󠆫󠆫          Da aggiornare SI 󠆫󠆫 NO󠆫󠆫 

ADDETTO ANTINCENDIO Corso intero (16 ore)    SI 󠆫󠆫   NO󠆫󠆫          Da aggiornare SI 󠆫󠆫 NO󠆫󠆫  

ADDETTO PRIMO SOCCORSO (12 ore)       SI 󠆫󠆫   NO󠆫󠆫                     Da aggiornare SI 󠆫󠆫 NO󠆫󠆫 

UTILIZZO DEFIBRILLATORE Corso intero (8 ore) SI 󠆫󠆫   NO󠆫󠆫         Da aggiornare SI 󠆫󠆫 NO󠆫󠆫 

LAVORATORI FORMAZIONE GENERALE (4 ore) SI 󠆫󠆫 NO󠆫󠆫 - RISCHIO MEDIO (8 ORE) SI 󠆫󠆫 NO󠆫󠆫 

DA AGGIORNARE SI 󠆫󠆫 NO󠆫󠆫  

PREPOSTO CORSO INTERO (8 ore) SI 󠆫󠆫   NO󠆫󠆫          Da aggiornare SI 󠆫󠆫 NO󠆫󠆫 

 

INFORMAZIONE OBBLIGATORIA A TUTTI I DIPENDENTI AI SENSI DEL D. LGS. n. 
81/2008 
 
I…/L… sottoscritt… prende atto che in questo Istituto scolastico esiste ed è sempre consultabile un 

piano per l’evacuazione dell’edificio in eventuale situazione d’emergenza e si impegna a prenderne 

immediatamente visione per essere in grado di comportarsi correttamente in caso di pericolo. 

Prende, altresì, atto che per problematiche relative alla salute e sicurezza sul posto di lavoro o per 

segnalare rischi o pericoli può rivolgersi, oltre che al Dirigente Scolastico, a specifiche figure: il  

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, gli Addetti al Primo Soccorso, gli Addetti 

Antincendio e gli Addetti all’Emergenza. I loro nominativi sono pubblicati all’albo della scuola ed è 

possibile ottenerli anche in Segreteria. 

 

INFORMAZIONE OBBLIGATORIA A TUTTI I DIPENDENTI AI SENSI DEL D.P.R. n. 
62/2013 

 

 

I…/L… sottoscritt… prende atto che è tenuto ad applicare, nell’espletamento del proprio ruolo, il 

Codice di Comportamento del dipendente della P.A. ed a conoscere il Codice Disciplinare di 

comportamento, ambedue presenti sul SITO WEB di questa Istituzione dai quali si evince che il 

personale è chiamato ad uniformarsi a comportamenti che non ledano l’immagine dell’istituzione e 

che siano coerenti con le specifiche finalità educative dell’intera comunità scolastica. 

  

Firma per presa visione e accettazione 

_______________________ 
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Dichiara, inoltre, di essere consapevole che i dati personali saranno trattati nel rispetto delle 

finalità e modalità di cui al D.lgs n. 196 del 30/6/2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 

2016/679). 

 

Il/La SOTTOSCRITTO/A SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE QUALSIASI 

MODIFICA DOVESSE SUBENTRARE IN IRINERE RISPETTO A QUANTO DICHIARATO CON IL 

PRESENTE MODELLO. 

 
  
         ……………………….….                                                         ………………………………………… 
             luogo e data                                                                                Firma del dichiarante  

 

 

 

AL FINE DELLA RICONGIUNZIONE DI CARRIERA 

 

Il sottoscritto dichiara di aver prestato servizio presso i seguenti Istituti scolastici 

          DAL               AL SEDE DI SERVIZIO       MANSIONE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

________________                ___________________ 

        luogo                                            data 

                                                                                                              In fede 

 

                                                                                         __________________________ 
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Il sottoscritto chiede che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio: 

 

󠆫 c/c postale 

󠆫 libretto postale nominativo 

 

COORDINATE IBAN 

Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri  

  

 

 

                          

 

In fede 

 

___________________________ 
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