
Mod. assunzione servizio docenti T.I. 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. 

 

D E S U L O 
 

___ l ___  sottoscritt _______________________________________________________________ 

nat __  a ___________________________________  il  __________________________________ 

residente a ______________________ in Via __________________________________ n. ______  

domiciliat_ a _____________________ in Via __________________________________ n. ______ 
                                               (se diverso dalla residenza) 

Titolo di STUDIO__________________________________________________________________ 

EMail  ________________________ @__________________;  Celllulare_____________________ 

   trasferit__      nominat __      utilizzat__    ass.ne provv.      

con contratto a    T.I.           in qualità di   

Insegnante presso    Scuola Infanzia    Scuola Primaria    Scuola Secondaria 1° Grado 

per l’A.S. 2023/24 
D I C H I A R A 

 
di assumere servizio in data__________________________ 
 
__ l __ sottoscritt__ dichiara, inoltre, di aver prestato l’ultimo servizio:  

nell’A.S. _____________   presso la Scuola _____________________________________________ 

 

Si allega:  
 copia carta di identità; 
 copia codice fiscale; 
 copia IBAN C/C bancario o postale 

 
 

Dichiaro, altresì, di essere informato ai sensi  del Decreto L.vo n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs 101/2018 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 

Desulo, ____________________ 
         Firma 
 
      ___________________________________________ 
 
“Dichiaro di prendere visione della determina dirigenziale di designazione dell’unità organizzativa 
docenti cui vengo a far parte e pubblicata nel sito web istituzionale”. 

 
Desulo, ____________________ 
         Firma 
 
      ___________________________________________ 
Le detrazioni spettanti devono essere inserite a cura del richiedente nel Portale NoiPa; 
La domanda per l’attribuzione dell’A.N.F. può essere inviata direttamente al MEF di Nuoro. 



Dichiarazione sostitutiva della 

CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO 
 

(Art. 46 - lettera l, m, n - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

La Sottoscritta    
 

nata a ( ) il ,   
 
 

residente a ( ) in Via n°   
 
 

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 dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

DI AVERE : 

 

 Conseguito il Diploma di Maturità (INDICARE INDIRIZZO SCUOLA SUPERIORE) 
 
 
 

in data / / presso   

con il seguente punteggio    

 

 

 

 Conseguito la Laurea in    
 

in data / / presso   

con il seguente punteggio    

 

 Di aver superato il concorso ORDINARIO/STRAORDINARIO indetto con D.D. del 

______________n._________, punteggio riportato_________; 

 
 
 

 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 

 

   li,    
 
 

 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)* 

 

 
Si allega copia di un documento d’identità valido 

 

*La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. 



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 __________________________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________  nato/a  a 
____________________________________il _______________________________
residente a ___________________________ via ____________________________________
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la 
falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

 di essere nato/a ____________________________________il______________________
 di essere residente in __________________________via __________________________
 di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di __________________

(per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale titolo  
siano cittadini italiani)

 di godere dei diritti politici
 di essere ________________________________

(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con _____________________)
 che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone

Cognome Nome         Luogo di nascita      Data di nascita    Rapporto di parentela
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________

 di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________
rilasciato da _______________________________________________________________

 di essere in possesso del seguente codice fiscale ________________
 di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione 

di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Data, ___________________________ Il dichiarante _____________________________




