
Prot.n°……………………/………… 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale “R.PIRIA” 

Via Parco  89058   Scilla  (RC) 

 

 
Oggetto: Assunzione in servizio 

 
…l… sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………..………. 

nato/a a…………………………………………………………………………………………prov.(…….…) il…………..………………  

codice fiscale……………………………………………………………………e residente a……………………….…………………….. 

…………………………..prov…………….. CAP………………………Via………………………………………………………n°…… 

Indirizzo email……………………………………………………………………tel/cell…………………………………………………… 

È 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)     DICHIARO 

 

 di essere nata/o a…………………………………………………………………………..Prov………………………il……………………... 

  

di essere residente nel Comune di………………………………………………………………………………………Prov…………………. 

 

cap………………………in Via………………………………………………………………………………………………….n°………….. 

 

e domiciliato a …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

domiciliato fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………. 

di essere cittadina/o……………………………………………………………………………………………………………………………… 

di godere dei diritti civili e politici; 

 

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: 

 

Laurea (denominazine corso di laurea)…………………………………………………………………………………………………………... 

 

       Laurea quadriennale                                   Laurea spesialistica                                                          Laurea Magistrale 

 

       Diploma 2° grado……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

       Diploma  laurea triennale……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Dichiara di assumere servizio in questa scuola in data……………………………………….…………in qualità di : 

 

     Docente di scuola dell’Infanzia                   Docente Primaria                               Docente Secondaria di I° grado 

 

     Personale ATA, con incarico a tempo           Indeterminato          Determinato per l’insegnamento (qualifica per il personale ATA) 

 

di…………………………………………………………………………….…………………………………………per ore……../…………. 

 

Ed ore ………….presso …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ed ore…………..presso…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

In seguito a:         Trasferimento              Assegnazione Provvisoria              Utilizzazione:  

 

     Nomina dell’ATP di RC             Nomina del Dirigente Scolastico 

 

      Di essere in possesso dei requisiti previsti dalla L.104 del 05/02/1992 e successive modifiche e integrazioni:         SI                 NO 

 

     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 reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter quater 600-quinquies e 609-undecies del codice 

penale, ovvero l’irrogazione di sanzioni interditti ve all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

 

     Di non a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali non definitivi alla data odierna; 

 

Comunica le seguenti modalità di pagamento i dati dell’Istituto Bancario/Postale c/o il quale accreditare le competenze spettanti erogate da 

codesta Scuola: 

CODICE  IBAN 

            BANCARIO                                              POSTALE 

Cod. Naz. Check CIN A.B.I. CAB Numero conto corrente 

2 lettere 2 cifre 1 lett. 5 cifre 5 cifre 12 cifre 

I T                          

 

 

 

COMUNICA:  

di aver effettuato l’ultimo servizio nell’a.s…………………………….presso l’Istituto………………………………………………………... 

 

…………………......................con sede (VIA e COMUNE)………………………………………………………………………….………… 

 

     come titolare                      in assegnazione/utilizzazione                      con incarico a tempo Determinato 

 

di essere in possesso della verifica dei titoli da parte dell’Istituto (per nomina a tempo determinato)………………………………………...... 

 

……………………………………………………..A.S………………………………………….. 

 

che la propria A.S.L di competenza domiciliare è………………………………………………………………………………………………. 

 

che la propria A.S.L di competenza domiciliare è………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

COMUNICO 

 
o di non poter assumere servizio in data …………………….in quanto in Astensione Obbligatoria per Maternità fino al 

……………………………….. e chiedo di avvalermi di quanto disposto dall’art. 12 CCNL 24/07/03; dll’art. 57 D.Lgs. 151/2001; 

dall’ordinanza della Corte Costituzionale 27/10 07/11/03 n. 337 (G.U. 1 serie speciale n. 45 del 12/11/03) e art. 142 comma 4 del 

CCNL 24/07/03 sottoscritto il 2/2/05 (G.U. 16/02/02 n. 38) 

 

Si allegano: 

a) copia documento d’identità 

b) copia del codice fiscale 

 

 

 

 

 

 

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 657/96 , che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

..l/l.. sottoscritt.. consapevole delle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni in base al T.U. art. 76 . DPR n. 445/2000 e art. 495 del C.P. 

dichiara che quanto sopra indicato è corrispondente a verità. 

 

 

                IL DICHIARANTE 

 

Scilla,………………………           …………………………………………….. 


