
        Al Dirigente Scolastico  
           ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
           73040 COLLEPASSO  (LE) 

 
 

Oggetto: Dichiarazione assunzione in servizio  
 
 
 _l_ sottoscritto/a  _____________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________(______) il ________________________ 
 

 RESIDENTE  in _________________________________via __________________________ 
 
            __________________________________n _______________tel ____________________ 
 

 DOMICILIATO   in_________________________________via __________________________ 
 
            __________________________________n _______________tel ____________________ 
 
 
C.F. ____________________________ n. Partita Spesa Fissa _______________________ 
 
IBAN ________________________________________ email ______________________ 
 
In qualità di ________________________________a Tempo .Det     a Tempo Ind    
 
 

DICHIARA 
 
Di assumere servizio in data  ___________________________ in seguito a : 

 trasferimento 

 trasferimento d’ufficio 

 assegnazione provvisoria 

 utilizzazione 

 _____________________ 
 
per n. ore__________________ 
 
Di (materia) _________________________________________________________________ 
 
Comunica : 

 di prestare servizio in altre scuole come segue: n. ore _______ presso ________________ 
 
 ____________________________________materia ______________________________ 
 

 che nell’a.s. precedente ha prestato servizio presso _______________________________  
 

 che è titolare presso _________________________________________________ 
 
 
 
 
Collepasso  , ___________ 
 
 
        Firma 
 
      _________________________________ 



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________  

(cognome) (nome) 

 
nato a __________________________________________________ (______________) il ______________________________  

(luogo) (prov.) 

 
residente a ______________________________ (___________) in Via_____________________________________ n. _____  

(luogo) (prov.) (indirizzo) 

possesso e numero del codice fiscale _______________________________________________________     
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 
 

o di essere nato/a a _____________________________ (_____) il _____________________________  
o di essere residente a _________________________________________________________________  
o di essere cittadino italiano (oppure) _____________________________________________________  
o di godere dei diritti civili e politici   
o di essere coniugato/a con ____________________________________________________________   
o che la famiglia convivente si compone di: 
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)  
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________       
o titolo di studio posseduto ____________________rilasciato dalla scuola/università_______________ 
o di ___________________________________________________________________________________    
o 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 nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa  
o di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali  

 

_________________________ 
(luogo, data)  

IL DICHIARANTE 

______________________________ 

 
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. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196: 

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 

utilizzati esclusivamente per tale scopo.



DICHIARAZIONI

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, ...l... sottoscritt... 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

Data   __/__/____ Firma __________________________________

Si  rammenta  che  non  è  iscritto  al  fondo  chi  abbia  chiesto  il  riscatto  della  posizione  maturata  alla  scadenza  del 
precedente contratto.

...l... sottoscritt... dichiara:

_ 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. 165/2001

ovvero

_ di trovarsi in una delle  suddette situazioni di incompatibilità  e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data   __/__/____ Firma __________________________________

...l... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, 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.

Data   __/__/____ Firma __________________________________



AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

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. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, 

nato/a a ____________________ ______________il _______________________________, 

residente in ___________________Via________________________________ n.________, 

in servizio presso____________________________________________________________, 

in qualità di ________________________________________________________________, 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

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 

dichiara 

[   ] 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 attivita' 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 articol i 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 autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 

196. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

 

 

Luogo e data ______________________Firma (1)_______________________________ 

 

(1) La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato 

della Pubblica Amministrazione. 

 



MODELLO PER L'ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL'INTERESSATO ALLA RICHIESTA 

DEL CERTIFICATO DEL CASELLARIO GIUDIZIALE DA PARTE DELLE 

AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE E DEI GESTORI PUBBLICI SERVIZI (Art. 39 del T.U., 

Decreto Dirigenziale 11 febbraio 2004, Art. 30 decreto Dirigenziale 25/1/2007 

Ministero della Giustizia e Art. 29 D.P.R. 313/2002) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________  

nat_ il ___ /___ /______ in ____________________________________________________ 

(se nato all’estero indicare anche lo Stato) _______________________________________________  

Sesso: � Maschile    � Femminile    Codice fiscale _____________________________  

PRESTA IL PROPRIO CONSENSO ALLA RICHIESTA DEL CERTIFICATO DEL 

CASELLARIO GIUDIZIALE E AL TRATTAMENTO DEI DATI GIUDIZIARI DA PARTE 

DEL DATORE DI LAVORO 

 

 

 
______________________________________________________________________________ 

(indicare denominazione della P.A. o Gestore pubblici servizi) 

 

 

 

 
� Allego fotocopia non autenticata del mio documento di riconoscimento  

 

 
(data) ______________________ 
 

 
(firma ) __________________________________________________ 


