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[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Terme Vigliatore

Oggetto: Assunzione in Servizio ( Personale Docente  - Personale ATA )

_l__   sottoscritt_  _________________________________________________________________
Nat__   a _________________________________________ Prov. __________________________
il ______________________________C. F.: ___________________________________________ 
Stato civile_____________________ Cognome e nome del coniuge _________________________
Residente in ___________________________________________ Prov.______C.A.P. __________ 
Via ____________________________________________________________ N. _____________
E -mail: _________________________________________________Telefono ________________
PEC: ___________________________________________________Cellulare_________________

Domicilio (se diverso dalla residenza) in _________________________ Prov.____C.A.P.  ______
Via ____________________________________________________________N. ______________
(solo per il personale a Tempo indeterminato)
Sede di titolarità _________________________________________________________
Decorrenza Giuridica ____/____/________Decorrenza Economica ____/____/________ nomina in ruolo
Data conferma in ruolo____/____/________

Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/00, in caso di dichiarazioni mendaci 

D I C H I A R A
di assumere servizio presso questo Istituto in data ___/____/______a seguito:
☐ trasferimento a domanda /d’ufficio
☐ assegnazione provvisoria/utilizzazione
☐ passaggio di ruolo/passaggio di cattedra
☐ immissione in ruolo      (D.G.____/_____/______      D.E.____/_____/______)
☐ nomina D.S./nomina ATP
graduatoria_________________________ posizione_____________ punteggio ____________

in qualità di:
☐ docente per l’insegnamento di ________________________________________(cl. conc._____)
☐ personale ATA profilo___________________________________________________________

con contratto: 
☐ a tempo indeterminato
☐ a tempo determinato       (☐ 31/08  ☐ 30/06         ☐ supplenza breve)

per n. ____/____ ore settimanali presso questo istituto

Ultima sede di servizio _____________________________________________________________
Servizio prestato dal  ___/____/________ al ____/____/________    

Anzianità di servizio:  ☐ SUPERIORE ai 3 anni   ☐ INFERIORE ai 3 anni

Terme Vigliatore, ___/___/______                     firma		________________________________


 
MODALITA’ DI FIRMA DEL CONTRATTO
...l….. sottoscritt….., si rende disponibile ad apporre la firma elettronica avanzata (FEA) sul contratto
☐ SI          ☐ NO

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO
Accreditamento su            ☐ c/c BANCARIO              ☐ c/c POSTALE           ☐ LIBRETTO POSTALE 
☐ CARTA PREPAGATA   le cui coordinate IBAN sono:
   
	Id.Naz.
	Cin E
	Cin
	ABI
	CAB
	n. c/c
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Banca/Posta __________________________________________________________________
Agenzia di ___________________________________________________________________
Partita di spesa fissa n. ___________________________
Fascia stipendiale ________________	(solo per il personale a Tempo indeterminato)

[bookmark: _Hlk198121635][bookmark: _Hlk198121620]Terme Vigliatore, ___/___/______                  firma		________________________________


DICHIARAZIONE FONDO ESPERO

☐  di essere iscritt_ al Fondo Espero dal __/___/_____  (indicare la percentuale _______%) 
☐  di non essere iscritt_ al Fondo Espero

[bookmark: _Hlk198121532]Terme Vigliatore, ___/___/______                  firma		________________________________	

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART.46 dpr 445 DEL 02/12/2000)

...l….. sottoscritt…..dichiara:

[bookmark: _Hlk198120163]□ di non aver riportato a suo carico condanne per talun dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies  e  609-undecies  del codice penale,  ovvero irrogazione di sanzioni  interdittive  all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori
□ di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________        rilasciato da _______________________________________________________________
 di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa
 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela
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Terme Vigliatore, ___/___/______                     firma		________________________________


DICHIARAZIONI

...l….. sottoscritt…..dichiara:

□ 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 
ovvero
[bookmark: _Hlk198120045]□ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro
[bookmark: _Hlk198121677]Terme Vigliatore, ___/___/______                  firma		________________________________


[bookmark: _Hlk198120801]...l….. sottoscritt…..dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla sicurezza, del codice disciplinare e delle informative sulla prvacy pubblicate sul sito dell’Istituzione scolastica al seguente link https://www.ictermevigliatore.edu.it/

[bookmark: _Hlk198121252][bookmark: _Hlk198120517]Terme Vigliatore, ___/___/______                  firma		________________________________

...l….. sottoscritt….., ai sensi dell’art. 13, dell’ art.4 comma 1 lett. D) e dell’art.26 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, 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.

Terme Vigliatore, ___/___/______                  firma		________________________________
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TERME
VIGLIATORE
FALCONE

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE Q”YEB'

E DEL MERITO
Viale delle Terme, 5 - 98050 Terme Vigliatore (ME)

Tel. 090 9781254 - Fax 090 9783472
Cod. Meccanografico MEIC85700X - C.F. 83001910831

PEO: meic85700x@istruzione.it - PEC: meic85700x@pec.istruzione.it
Sito WEB: www.ictermevigliatore.gov.it

Fare dlic per inserire le note





