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Assunzione in Servizio
(Personale Docente/ATA)
[bookmark: _GoBack]A.S. 2020/2021

Cognome e nome 	___________________________________________
Nato/a 			a _____________________________________________________ Prov. _____			
Il 			_____/_____/__________  
Residente		a _____________________________________________________ Prov. _____
 in Via 			__________________________________________________ 	n° _________
C.A.P. 			__________ 
Telefono 		____________________    		Cellulare  	____________________       
Fax          		____________________    		E-mail  	____________________    
Stato civile		____________________________
CODICE FISCALE	_________________________________________________________________
ACCREDITO PRESSO: IBAN COMPLETO IT _________________________________________
Docente di ______________________  

Qualifica ____________________________________________   con  n° ore _________
             (per il personale docente)     (per il personale A.T.A.)  


+  n. ore in altre scuole:
n. ore _____    c/o   ____________________________________________

n. ore _____    c/o   ____________________________________________

D I C H I A R A
di assumere servizio in data odierna  per n. ore _________

Comunica che nell’A.S. precedente ha prestato servizio presso __________________________ 

_________________________________________________________________________
E di essere titolare presso ________________________________________________________________________
Di __________________in possesso della formazione in materia di salute e sicurezza in base all’Art.37 Dlgs.81/08 e si impegna a consegnare copia della certificazione entro 10 giorni dall’assunzione in servizio.
In possesso del DIPLOMA DI MATURITA’ ________________________________________________
conseguito nell’A.S. ____ / ____ con voto ________ presso l’Istituto _____________________________
In possesso del DIPLOMA DI LAUREA in _________________________________________________
conseguito nell’A.A. ____ / ____ con voto ________ presso l’Università __________________________
Dichiara, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, di non avere riportato condanne penali,  di non essere destinatario di  provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa e di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti. Dichiara altresì di non essere dipendente di altri enti pubblici o aziende private.
STATO DI FAMIGLIA
	
	COGNOME E NOME

	RAPPORTO DI PARENTELA
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	NOTE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Data _____/_____/__________			Firma ________________________________________
N.B. 	Se i dati rilevati cambiano in corso d’anno (nuova residenza, nuovo recapito telefonico, ecc.) sarà necessario comunicarlo alla segreteria (rivolgersi all’Ufficio Personale).
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