	 Al Dirigente Scolastico  

 Dell’ Istituto Comprensivo Statale di Santa Venerina(CT)

	Presa di Servizio  Prot. N. _________ / FP del _____________

	Contratto Prot. N. _________ / FP del _____________


Oggetto: Presa di servizio.

… l … sottoscritt… ______________________________________________________________________
nat… a _______________________________________ Prov.  ____________ il ____________________
residente a _______________________________________ Prov.  ____________ CAP ______________  
Indirizzo Via e n. ______________________________________________________________________
DOMICILIO (solo se diverso) _____________________________________________________________
Recapiti Telefonici ___________________ / Cellulare ____________________ - ___________________
Codice Fiscale __________________________________ Partita Spesa fissa _______________________
Titolo di studio:________________________________________________________________________

A.S.L. di appartenenza per visita fiscale​​​​​​​​​_____________________________________________________
Casella di posta elettronica ministeriale _________________________________________ @ istruzione.it
Casella di posta elettronica PERSONALE _____________________________ @ _____________________

Codice  IBAN :   (  C.C. Bancario        (  C.C. Postale         (  Libretto Bancario        (  Libretto Postale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· INSEGNANTE           ( Scuola dell’Infanzia 
( Scuola Primaria
( Scuola Secondaria 1° grado 
· PERSONALE ATA     ( D.S.G.A.         ( Assistente Amministrativo 
( Collaboratore Scolastico;

DICHIARA
di avere preso servizio PER N° ORE __________   in data __________________   a seguito di:

(  Trasferimento definitivo





   (  Utilizzazione/assegnazione provvisoria  
(  Nomina a tempo indeterminato 
 



   (  Supplenza annuale  
(  Supplenza fino al termine delle attività didattiche     

   (  Supplenza temporanea
(  Nomina fino all’avente diritto   
 (  Passaggio di Ruolo
   (  Incarico annuale per I.R.C.
 

Presso:

SCUOLA DELL’INFANZIA:     ( “BADIA”         ( “BONGIARDO”       ( “COSENTINI”       ( “DAGALE DEL RE ”
SCUOLA PRIMARIA    (  “BONGIARDO”       ( “COSENTINI”       ( “DAGALE DEL RE ”   ( “VIA VOLTA ”
SCUOLA SECONDARIA di 1° GRADO  (  “VIA A. MORO”        (  SEGRETERIA
==============================================================

COMPLETA PER N° ORE ____________    CON _______________________________________
A.S. precedente:  ISTITUTO ______________________ dal ____________ al _____________
==============================================================      
PER I SUPPLENTI CON CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO FINO AL 30/06/   O AL 31/08/  
DICHIARA
ai fini di un eventuale Trattamento di Fine Rapporto, che nella giornata antecedente l’assunzione in servizio presso questa Istituzione Scolastica:
· non prestava servizio presso altra Istituzione Scolastica o altro Ente Pubblico;

· prestava servizio dal ________________ al ________________ presso ________________________




dal ________________ al ________________ presso ________________________

ai fini del CALCOLO DELLE FERIE:
Ha un’anzianità di servizio  (   SUPERIORE  ai 3 anni   

(   INFERIORE   ai 3 anni
Dichiara inoltre
(  di essere cittadino italiano;

(  di godere              (   non godere dei diritti politici;

(  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di _______________________________________

(  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

(  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

(  di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva __________________________
STATO CIVILE
(  coniugato/a
(  celibe/nubile
(  divorziato/a
(  vedovo/a
(  separato/a legalmente

Che il proprio nucleo familiare è quello sotto riportato:
	N°
	Cognome  e    Nome
	Luogo  e Data di Nascita
	Codice Fiscale
	Rapp.  Dich.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istitutita con l’accordo tra ARAN e le OO. SS. della scuola del 14/03/2001 dichiara altresì:
(  di essere già iscritto al Fondo Espero.        (  di non essere già iscritto al Fondo Espero.

Di non essere in alcuna delle situazioni, di cui all’art. 18, comma 5, del CCNL A/8/1995 e successive modifiche di esistenza di altri rapporti di impiego pubblico o privato e di incompatibilità con l’attività di insegnante;
Di non godere di pensione;

 l    sottoscritt  dichiara di aver ricevuto copia del codice di comportamento dei dipendenti pubblici.
 l  sottoscritt  si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati sopra riportati.
 l    sottoscritt  , ai sensi del D.L. vo n° 196 del 30/06/2003, autorizza l’ Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

La presente dichiarazione viene rilasciata dall’interessato/a , consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da omessa o falsa attestazione (D.P.R. n° 445/2000).

Allega copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale.
SANTA  VENERINA          /      / 
	Firma
______________________________


