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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA e SECONDARIA DI I GRADO
“SAN GIOVANNI BOSCO”
VIA DANTE, 18 – 92028 NARO (AG)
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “S. Giovanni Bosco” di Naro

Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente/ATA)
Il/la sottoscritto/a				, nat___ a			__________ (____) il	, residente a		__________________________________(____) in  Via  		______________	N°____C.A.P	________domiciliato a (se diverso dalla residenza)			      __in Via		__________N_____  
Email ____________________________________PEC______________________________________
Telefono: ___________________________Cell:____________________________________________
Titolo di studio per l’accesso alla carriera___________________________________________________ 
Classe di Concorso (solo per i docenti)_____________________________________________________
D I C H I A RA
1) di assumere servizio in data	con contratto a:
· TEMPO INDETERMINATO, in seguito a:
· Nuova immissione in ruolo dal 	___________________________________________
· Trasferimento provinciale, proveniente all’Istituto_____________________________________________
· Trasferimento interprovinciale, proveniente dall’Istituto________________________________________
· Assegnazione provvisoria provinciale, con titolarità presso l’Istituto:_______________________________
· Assegnazione provvisoria interprovinciale dalla provincia di titolare  presso l’Istituto:	____
· Utilizzazione nell’ambito della provincia, titolare presso l’ Istituto:___________________________________
· Utilizzazione interprovinciale dalla provincia di_________________________________________________
· Passaggio di profilo/area___________________________________________________________________ 
· Ultima sede di servizio_____________________________________________________________________ 
· Ultima sede di titolarità____________________________________________________________________
· TEMPO DETERMINATO, in qualità di:
· Docente di scuola secondaria di I grado - Cl. di Concorso  ________________________________________
· Docente religione cattolica ________________________________________________________________
· Assistente amministrativo_________________________________________________________________
· Collaboratore scolastico___________________________________________________________________
2) Per n°	ore sett.li e n°	ore sett.li in altre scuole (completamento o titolarità):
a) n. ore	presso l’Istituto  	

b) n. ore	presso l’Istituto  	

c) Ultima sede di servizio è stata _	con contratto fino al  	

3) Con nomina : 
· Dirigente Scolastico 
· Ufficio Scolastico

CODICE IBAN INTESTATO A ___________________________________________________________
AGENZIA DI _________________________________________________________________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



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;
1. di non percepire pensione a qualsiasi titolo / di percepire pensione per ....………………....erogata da .........………………...........…………  per un importo mensile di €. ........……………………….......
1. 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….».
1.  Di aver	visionato il codice di comportamento dei dipendenti pubblicato sul sito dell’istituto  

INFORMAZIONE OBBLIGATORIA A TUTTI I DIPENDENTI AI SENSI DEL DLGS 626/94
Il/La sottoscritto/a 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.
Alla presente presa di servizio si allega:
· Dichiarazione generale cumulativa;
· Autocertificazione condanne penali e reati minorili;
· Autocertificazione e rilevazione formazione in materia di sicurezza;
· Documento di Identità e Codice Fiscale in corso di validità.

Naro, ________________________
	Firma del Dipendente
	_______________________________
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