ISTITUTO COMPRENSIVO 1 MAZZA COLAMARINO
Via Vittorio Veneto, 30 bis 80059 Torre del Greco

tel. 081 8811261 

Cod. mecc. naic8cl008 C.F. 95170060636- Cod.univoco UFC701

email naic8cl008@istruzione.it pec naic8cl008@pec.istruzione.it
Sito web www.mazzacolamarino.edu.it

Al Dirigente Scolastico 

I.C. 1°  Mazza - Colamarino
80059 Torre del Greco
DICHIARAZIONE ASSUNZIONE IN SERVIZIO E COMUNICAZIONE DATI PERSONALI
...l…  sottoscritt…………………………………………………………………………………………….
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, dichiara quanto segue:
che i dati contenuti nel presente foglio sono resi:

· ai sensi del D.P.R. 445/2000 concernente le dichiarazioni sostitutive di certificazioni;

· ai sensi del D.L.vo n. 297/94 art. 508 e del D.L.vo n. 165/2001 art.53 concernenti le situazioni di incompatibilità; 

Comune di nascita …………………………………………………. Prov………… data ………………........
Residenza anagrafica …………………………………………………………………………………………...

Domicilio ……………………………………………………………………………………………………….

Tel………………………..cell………………………………e-mail…………………………………………...

Titolo di studio ……………………………………………conseguito a.s. …………presso………………….

Inserito/a in graduatoria provinciale/istituto –  fascia __________  -  con punteggio ____________
Assume servizio presso questo Istituto nel corso dell’anno scolastico ……………………………………

in data ……………………., per n.ore ……… settimanali di servizio, in qualità di ………………………….

 [] ATA 
profilo ___________________________________

Personale  Docente 
[]  scuola infanzia 
[] sostegno 
[] IRC 

[] scuola primaria 
[] sostegno 
[] IRC 

[] scuola media 
[] sostegno 
[] IRC 

Classe di concorso _____________________________
[] Primo contratto successivo alla pubblicazione graduatorie definitive 

[] Contratto successivo al primo 

[] Allega decreto dirigenziale convalida punteggio rilasciato da ____________________________________

[] Non risulta in possesso del decreto di convalida punteggio 

L’I.S.  presso cui è stato stipulato il primo contratto in data è ______________________________________

L’I.S. scuola capofila ____________________________________ di ______________________________

[] Allega: Modelli autocertificazioni MIUR 
Dichiara, inoltre, di prestare/non prestare contemporaneo servizio presso le Istituzioni Scolastiche:

Istituto  ………………………………………………n. ore ………….cl. conc………………………………
Istituto  ………………………………………………n. ore ………….cl. conc……………………………….
Ultima sede in cui ha prestato servizio dal ___________ al _________ presso ________________________

DICHIARAZIONE DETRAZIONI D’IMPOSTA
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 23 del D.P.R. 29/09/1973 n. 600 e successive modificazioni
Codice fiscale …………………………………….………n. partita spesa fissa ………………………………

Stato civile ………………………

                                                      Composizione della famiglia
	COGNOME E NOME
	PARENTELA
	NASCITA 

COD. FISCALE (se a carico)

	___________________________
	__________
	Data/Luogo___________________________________

C.F. _________________________________________

	___________________________
	__________
	Data/Luogo___________________________________

C.F. _________________________________________

	___________________________
	__________
	Data/Luogo___________________________________

C.F. _________________________________________

	__________________________
	__________
	Data/Luogo___________________________________

C.F. _________________________________________


ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

Dichiara inoltre di avere___ diritto all’assegno per il nucleo familiare. (Se sì allegare domanda documentata)                        

                              non avere

Dichiara inoltre

(   )   di essere cittadin..  italian..

(   )   di godere/non godere dei diritti politici

(   )   di non avere a proprio carico sentenze di condanna che comportino interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici

(   )   di essere nella seguente posizione agli effetti del servizio militare: ……………………………

(   )   di essere in possesso del seguente titolo di studio:   ……………………………………………..

(   )  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 del D.L.vo n. 165/2001

(   )  di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di 

        lavoro

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO

      (   )   Accredito sul c/c bancario/postale le cui coordinate IBAN sono
	Id.Naz
	Cin E
	Cin
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARAZIONE AI  FINI  DEL TFR
(   )   Non ha prestato servizio presso altra Amministrazione Pubblica iscritta all’I.N.P.D.A.P. nel     

         giorno precedente l’assunzione in servizio

(   )   Il giorno precedente l’assunzione ha prestato servizio presso ……………………………………………
Si impegna a comunicare ogni notizia utile ai fini dell’eventuale riconoscimento del diritto a corresponsione del TFR (contratto stipulato presso altra Scuola senza soluzione di continuità in successione)
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, dichiara altresì: 

· di essere già iscritt… al Fondo Scuola Espero

· di non essere iscritt… al fondo Scuola Espero

ALLEGA

      (   )  Copia documento di identità

(   )  Copia codice fiscale

      (   )  Copia titolo di studio

      (   )  Domanda attribuzione assegni familiari

      Data ………………….. Firma ………………………………………………………………….

…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 per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.
Data………….....................………..Firma ………………………………………………………………….

Il/la sottoscritto/a presta il proprio consenso alla richiesta del certificato di cui all’art. 25 del DPR 313/2002 e al trattamento dei dati giudiziari da parte del datore di lavoro

Data………………………………..




Firma …………………………………….
