
Assunzione in servizio DOCENTI

Al Dirigente Scolastico

                                                                                                    Istituto Cine-Tv R. Rossellini
  Il / la sottoscritto/a ___________________________________   _______________________________
                                                                              (Cognome)                                                      (Nome)             
            Consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000, n°445  in merito alle dichiarazioni  mendaci, dichiara quanto segue:

ù
Di essere nat_  a _________________________________ (prov. _____)   in data _______________
Di risiedere  in ______________________________________ (prov. _______)   C.A.P. ___________
Via/Piazza ___________________________________________________  n° ____________________

Telefono __________________________ Cellulare  ______________________________

indirizzo e-mail  _________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________ 
Di aver assunto servizio presso questo Istituto nell’anno scolastico _________ /_______   In data 
____/____/_____   a seguito di:   
  ⃝  stipula contratto a tempo  indeterminato dalla data  __________________

  ⃝  stipula  contratto a tempo  determinato dal  ________________ al _________________ 
   ⃝    Trasferimento     ⃝ Ass. Provv.     ⃝  Imm.Ruolo     ⃝   Utilizzazione   ⃝  Incarico Annuale      ⃝    Passaggio di ruolo O   Passaggio di cattedra 
 in qualità di :
⃝    Docente
Cl. conc. _______    per n° ore______  settimanali  di lezione,   
⃝    Docente sostegno     per n° ore______  settimanali  di lezione,   con  eventuale   

⃝ docente con  completamento in altre istituzioni scolastiche così come segue:
  n° ore ________ presso  _____________________________________________________________
  n° ore ________ presso _____________________________________________________________
Di aver prestato l’ultimo servizio nell’a. s.____________ dal ____________ al_______________
 Presso _____________________________________________________________________________
Di aver/non aver prodotto la documentazione di rito e presentata all’atto del contratto presso _____________________________________________________________________________
Di aver maturato n. ____ anni di servizio
Di essere titolare presso _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Titolo di studio
Di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________conseguito il 
____________presso______________con la votazione di _______________
MODALITA’ DI PAGAMENTO:
accredito sul c/c:          ⃝   bancario   c/o  Istituto di credito _____________________________________

                                              ⃝   postale _____________________________________________________________

IBAN: (((((((((((((((((((((((((((
NUMERO PARTITA SPESA FISSA: _______________________________________
PART TIME
di usufruire del part time   ⃝  orizzontale      ⃝  verticale      dal ______________ ore______ 

PREVIDENZA COMPLEMENTARE: FONDO ESPERO
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 del 14 marzo 2001, il/la sottoscritt__ dichiara:
⃝  di essere già iscritto/a al Fondo Scuola Espero e ⃝ di aver ⃝ di non aver optato per il riscatto della posizione maturata
⃝  di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero
Si rammenta che non è iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del precedente contratto.
Incompatibilità
l… sottoscritt…. dichiara:

· di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D. Lgs n. 297/1994 o dall’art. 53 del D. Lgs n. 165 del 2001.

ovvero 

di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro
AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CONDANNE PENALI/CARICHI PENDENTI
  Il / la sottoscritto/a dichiara:
che non sono in corso procedimenti penali;
che risultano attualmente in corso nei propri confronti _______________________________________

___________________________________________________________________________________________
FRUIZIONE BENEFICI
  ⃝ di fruire i benefici previsti dalla Legge 104/92 per se stesso;

  ⃝ di fruire i benefici previsti dalla Legge 104/92 per _______________________________________ 

  ⃝ di essere (per lavoratori di sesso femminile) in stato di gravidanza e in condizione di poter 
       assumere servizio

         perché non trovasi nel periodo, per il quale la  norma impone di non svolgere attività 
        lavorativa;

  ⃝ di essere in stato di gravidanza e di trovarsi nel periodo durante il quale la normativa vigente 
       vieta la possibilità di  svolgere attività lavorativa;

  ⃝ di percepire l’indennità di maternità  prevista dall’art. 22 del D.L. 151 del 2001 

         dall’Istituzione Scolastica __________________________

Data, ____________________________











In fede Firma

