	
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
“Laureana Gal. Fer. Melicucco”
OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a ___________________________il __________
residente in _______________________________________via ____________________________________n. ___
C.F. ______________________________Mail _______________________________________tel. ________________
a seguito di 
☐ accorpamento; ☐ trasferimento/assegnazione provvisoria / utilizz.; ☐ altro: _________________________________
D I C H I A R A
[bookmark: _GoBack]di assumere servizio in data odierna, presso l’IC Laureana- Gal.- Fer. Melicucco di Laureana di Borrello, in qualità di
☐ Docente scuola       ☐ Infanzia     ☐ Primaria      ☐ Secondaria di I grado
☐ Assistente amministrativo
☐ Collaboratore scolastico
con contratto a tempo ☐ Determinato ☐ Supplenza breve ☐ 30 giugno ☐ 31 agosto ☐ Indeterminato, per n.___ ore settimanali, n.___ ore completamento orario presso:
scuola ___________________________________________ per n.   _______________ ore settimanali
scuola ___________________________________________ per n.   _______________ ore settimanali 
[bookmark: 2._STATO-PERSONALE-E-DI-SERVIZIO-DOCENTI]che l’ultima sede di servizio è stata	: _________________________________________ con contratto fino al ________

· DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
D I C H I A R A inoltre
di essere cittadino italiano / (oppure)    ________________________________________
di godere/non godere dei diritti civili e politici
di essere:    ☐ celibe    ☐ nubile    ☐    coniugato/a ☐    vedovo/a ☐    divorziato/a
che la famiglia convivente si compone di:
	(cognome e nome)
	(luogo e data di nascita)
	(rapporto di parentela)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



di essere iscritto nell’albo professionale o elenco    ______________________________________________________ 
di possedere il seguente titolo di studio: _____________________________ rilasciato da _________________________
di possedere (titolo di specializzazione, abilitazione, formazione, ecc) __________________________________________
di godere dei benefici previsti da leggi speciali _________________________________________, per l’anno ________
di aver preso visione della informativa sulla privacy p. 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

· ACCREDITAMENTO STIPENDIO E DATI PREVIDENZIALI COMPLEMENTARI

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
in servizio presso ________________________________________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________________________________
COMUNICA
il proprio IBAN per l’accreditamento dello stipendio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



  CONIUGE A CARICO	 SI		            NO
FIGLI A CARICO	 SI	           NO    N. ________________________
ALTRE PERSONE A CARICO  	
In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola, il/la sottoscritto/a _________________________________dichiara:
· di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero
· ha optato per il riscatto della posizione maturata
· di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero
· 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. 165/200, ovvero 
· di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
ai sensi del Regolamento UE 2016/679, 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.

· AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CONDANNE PENALI – CARICHI PENDENTI.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ dichiara
· che non sono in corso procedimenti a carico del dichiarante, come anche risultante dal certificato dei carichi pendenti;
· che risultano attualmente in corso nei propri confronti i seguenti procedimenti penali, come anche risultante dal certificato dei carichi pendenti:
· di non avere riportato condanne penali;
· che a proprio carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i seguenti decreti di condanna, ovvero i seguenti provvedimenti di condanna, anche ai sensi dell’art. 444 c.p.p.:
dichiara altresì
in riferimento entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile
· di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600- quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale;
· che non GLI/LE SONO STATE IRROGATE sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;
· di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ presta il proprio consenso alla richiesta del certificato di cui al’art.25 del D.P.R. n.313/2002 e al trattamento dei dati giudiziari da parte dell’IC Laureana Gal. Fer. Melicucco. Tali dati saranno utilizzati solo per fini istituzionali necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

DICHIARA INFINE (SELEZIONARE SOLO LA VOCE DI INTERESSE)
· NON è stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche amministrazioni
OVVERO
· è stato/a dichiarato/a decaduto/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche amministrazioni
· AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA E DEL TELEFONO CELLULARE 

Il/La sottoscritto/a Cognome ....................................Nome ................................................................................................ Nato a ....................................................................il ............................................................................. autorizza la scuola all’utilizzo del proprio indirizzo di 
posta elettronica certificata (PEC)….................................................................................. 
indirizzo e-mail (PEO) …….…………………………………………………………………………. tel. cellulare .......................................................................................................................................... I 

· AUTOCERTIFICAZIONE SICUREZZA D.LVO 81/2008

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ ,
dovendo frequentare i locali della Scuola sottoscrivendo la presente, dichiara di prendere visione del Documento di Valutazione dei Rischi, redatto ai sensi del T.U. 81/2008 come integrato e modificato dal D. Lgs 106/96, dei  Piani di emergenza ed evacuazione e dell’organigramma della sicurezza della scuola in cui assumerà servizio, e pertanto, consapevole dei rischi esistenti all’interno della struttura che ospita la scuola stessa, si impegna ad osservare tutte le misure di prevenzione e protezione in esso prescritte, al fine di garantire la propria e l’altrui sicurezza.

· PRESA VISIONE DEI REGOLAMENTI, DEL CODICE DISCIPLINARE E DEL CODICE DI COMPORTAMENTO DEI DIPENDENTI PUBBLICI

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________,
sottoscrivendo la presente, si impegna a prendere visione e  ad acquisire conoscenza dei Regolamenti d’Istituto e  della pubblicazione del Codice disciplinare e di comportamento dei dipendenti pubblici sul sito web dell’istituto nella sezione di Amministrazione Trasparente Codice disciplinare e codice di condotta

· DICHIARAZIONE FREQUENZA CORSI SULLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________
dichiara sotto la propria responsabilità di aver frequentato il/i seguente/i corso/i sulla sicurezza nei luoghi di lavoro:
· Formazione generale -  Accordo Stato Regioni 21/12/2013 - durata 4 ore – nell’A.S. ______________________
· Formazione specifica - Accordo Stato Regioni 21/12/2013 - durata 8 ore – nell’A.S. ______________________
· Formazione per preposti - Accordo Stato Regioni 21/12/2013 - durata 8 ore – nell’A.S. ___________________
· Formazione per addetti alla prevenzione incendi e gestione delle emergenze - durata 8 ore - nell’A.S. _______
· Formazione per addetti al primo soccorso – durata 12 ore – nell’A.S. ________________
· Corso di aggiornamento (Formaz. Gen. e spec.) Accordo Stato Regioni 21/12/2013-durata 6 ore – nell’A.S. ___
· Altri eventuali corsi_________________________________________________________


DICHIARANTE - Firma
Luogo e data,  	                                    _____________________________________
