                                                    

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. F. Gesuè – San Felice a Cancello 
Oggetto: Assunzione in servizio (docenti/ATA) – A.S. 20____ /20_____
I…/L… sottoscritt… , Cognome ..... ............... ................ Nome ....... ...................................

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:

di essere nat…. a …............................. ..................... ....……….il ………../………../…………… 

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ,  
di essere RESIDENTE a ____________ ___________________________________________(___________) 
CAP|__|__|__|__|__| 
in via ............................ ......................…………………………… ………n. ………………………………………
Telefono fisso ....../..………………….…………. Cell………. .......…………………………................

MAIL………………………………………………………………………………………………………………..

Titolo di studio ..............................… ...................... ..............................................................
di prendere servizio presso in data __________________________in qualità di 

❑ personale docente a seguito di:___________________________________________________________
❑ personale ATA con incarico a Tempo Indeterminato/Determinato a seguito di :_____________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
(Nomina Annuale, fino al termine delle attività didattiche, Passaggio di ruolo, Utilizzazione, Assegnazione Provvisoria, Trasferimento, Immissione in ruolo)
❑ per l’insegnamento di __________________________________________________[cl.d.c. __________] 
per complessive n° ________ ore settimanali di lezione
❑ per il profilo di ______________________________________________________(AA - AT – CS)
per complessive n° ________ ore settimanali;
Eventuale scuola di completamento/titolarità:

Scuola ____________________________________________________________ n° _____________ ore.
Comunica che l’ultima sede di servizio è stata_______________________________________________

Comunica di avere un’anzianità di servizio
	


      SUPERIORE  ai anni 3;           

	


      INFERIORE ai anni 3;  

	


      Di fruire dei benefici della L.104/92 per se stesso;

	


      Di fruire dei benefici della L.104/92 per ___________________________;

AI FINI DELLA GESTIONE DELLA PREVIDENZA COMPLEMENTARE
	


Di NON aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare

	


Di AVER aderito ad alcun fondo di pensione complementare DAL____________________

I.../L…  sottoscritt… dichiara inoltre sotto la propria responsabilità:
1) 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;

2) di non percepire pensione a qualsiasi titolo o di percepire pensione per ....………………....erogata da ..........………………...........…………  per un importo mensile di €. ........……………………….......

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

……………………….….                                                                    …………………………………

         luogo e data                                                                                                Firma del dichiarante (*)

(*)

|_| Il dichiarante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto a ricevere l’atto ed è stato da lui identificato 

Oppure, in alternativa: 

|_| Il dichiarante ha allegato copia di un valido documento d’identità e codice fiscale, che sarà conservato unitamente alla presente dichiarazione (solo in caso di spedizione fax o postale o consegna tramite incaricato). 

|_| il dichiarante ha spedito l’istanza per via telematica tramite collegamento identificato da carta d’identità elettronica o carta nazionale dei servizi oppure l’ha sottoscritta con firma digitale valida.
L’atto è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 (l'imposta di bollo è dovuta quando in atti vincolati a obbligo di registrazione ovvero quello nel quale è apposta la firma da legalizzare.

