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                                                                                  Al Dirigente Scolastico I.C. ”G. Verga”
                                                                                                   Fiumefreddo di Sicilia (CT)
[bookmark: _gjdgxs] Oggetto:Assunzione in servizio     

	|__| Docente Sc. Secondaria I a T.I./T.D.
 Classe di concorso _______________
	|__| Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi

	|__| Docente Sc. Primaria a T.I. /T.D.
__   Sostegno
	|__| Assistente Amministrativo a T.I./ T.D.

	|__| Docente Sc. Infanzia a T.I./T.D.
__   Sostegno
	|__| Collaboratore Scolastico a T.I./T.D.

	
	


_L_ sottoscritta nat_  a ___________________________________________________________
nat_  a ________________________________________ Prov. ___________ Il ___/ ___/______
Residente a  _____________________CAP_______ in Via/Piazza ___________________ n.___  
Domicilio a _____________________ CAP_______ in Via/Piazza ___________________ n. ___
Tel.: ____/___________  Tel.: ____/ _____________Cellulare:  _____/ _________
Recapito se diverso da indirizzo: ___________________________ Cap _____ Via ______________ n. ___ 
e mail: _____________________________@____________________
e mail  _____________________________@____________________
Codice Fiscale:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Stato Civile:|__| Liber_;    |__| Coniugat_;           |__| Separat_; |__| Divorziat_;                 |__| Vedov_.

D I C H I A R A
Di assumere servizio in data ____/____/______ presso questo Istituto
· Titolare presso:            _____________________________________________________________________
· Completamento orario: Scuola_______________________________________________________________
· In Assegnazione provvisoria: ________________________________________________________________
· In Utilizzazione:             ____________________________________________________________________
· Scuola di provenienza:  ____________________________________________________________________ 

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.lgs.29/1993 dell’art. 508 del D.lgs., 297/1994;
Di non avere riportato condanne penali, di non avere carichi pendenti 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 e di reati connessi all’abuso su minori o reati assimilati;
(  * VICEVERSA SPECIFICARE IN CALCE ALLA DICHIARAZIONE);
Si Allega:
|__| Copia Carta Identità;
|__| Copia Codice Fiscale;
|__| Copia cedolino Stipendio                                                             
Altri Dati:
|__| Titolo/i di studio: 
	1- _________________________________________________

	2- _________________________________________________

	


Legge o concorso di immissione a T.I. ________________________________
|__|Specialista /Specializzato lingua straniera ____________________________
|__| Materia insegnamento |__|__|__|__| __________________________________
|__| Scuola completamento Orario |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  per ore _______
|__| Scuola completamento Orario |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  per ore _______
|__| Scuola completamento Orario |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  per ore _______
|__| N. Partita di spesa fissa _______________________________
|__| Servizio di leva: :  |__|  Si    |__|  No
|__| Superamento periodo di prova:  |__|  Si    |__|  No 
|__| Corsi di formazione: |__| Sicurezza; presentare copia/e conforme/i all’originale  o autodichiarazione 
|__||I° Soccorsopresentare copia/e conforme/i all’originale o autodichiarazione
                                         |__| Anti incendiopresentare copia/e conforme/i all’originale o autodichiarazione
                                         |__| Formazione Informazionepresentare copia/e conforme/i all’originale o autodichiarazione
                                         |__| Altri corsi ______________________________________
|__| Inviare alla mail dell’Istituto curriculum Vitae e  Dichiarazione dei Servizi dettagliata
Stato di famiglia
	N
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data 
	Rapporto parentela
	Professione

	
	
	
	__-__-____
	
	

	
	
	
	__-__-____
	
	

	
	
	
	__-__-____
	
	

	
	
	
	__-__-____
	
	

	
	
	
	__-__-____
	
	


_l/L_ sottoscritt_ dichiara sotto la propria personale responsabilità che i dati indicati corrispondono a verità e che pertanto se ne assume la piena incondizionata responsabilità.
 
Ai sensi del GDPR 2016/679 viene rilasciata apposita informativa sulle modalità di trattamento dei dati forniti.

Data ___/___/_____                                                                          
                                                                                        Firma
                                                               _____________________________
image1.jpg




image2.png




image3.jpg




image4.png




