
Riservato all'ufficio di segreteria   

Prot. n.____________del _____/_____/_______  

 
 

__ l __  sottoscritt_    ____________________________________________________________  

nat_ a______________________________________________________(      ) il ___/____/____ 

Codice Fiscale   

Residente a _______________________________________________________________________(____ ) 

Via__________________________________________________________________________N°______ 

Tel.________________________________________ Cell.______________________________________ 

indirizzo e-mail________________________________________________@________________________ 

Assume servizio in data  ____/____/_____presso l’Istituto Comprensivo   Pacifici Sezze – Bassiano in qualità di: 

  Personale ATA  (      D.S.G.A.      Ass.te Amm.vo  -      Coll.re Scol.co    )                     ore____/36 

Docente  di : 

   Scuola dell’Infanzia      comune  -      sostegno _____  -     IRC                                      ore ____/25   

   Scuola Primaria       comune  -  lingua inglese      sostegno _____  -     IRC -              ore____/24   

  Scuola Secondaria di I grado  cl. Conc. ____________ materia_____________________        ore____/18  

         ___________________________________________    sostegno _________    IRC               

 

      T.I. ⁮                                          T.D. ⁮  (   ⁮   31/08   - ⁮   30/06  -  ⁮  S.T. fino al____/___/___  ) 

Ultimo servizio prestato presso: 

 

Scuola ___________________________________________________________________________________________ sino al _____/_____/_______ 
 

Si rende disponibile a firmare con la Firma Elettronica Avanzata (FEA)   □  SI   □  NO 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO 
                                                                   

  Accreditamento su  C/C BANCARIO        C/C POSTALE     LIBRETTO POSTALE     CARTA PREPAGATA   le cui coordinate IBAN sono: 

 
 (Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri ed è pertanto necessario riempire tutte le caselle sotto riportate. Il codice IBAN è  indicato sull'estratto conto 
mensile che arriva a casa oppure può essere richiesto  alla banca o alla posta presso cui si ha il conto corrente)  

    

Id .Naz. Cin E Cin ABI CAB n. c/c 

                           

                        

             Esempio:             

Id .Naz. Cin E Cin ABI CAB n. c/c 
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         _ l_ dichiarante 

        ___________________________ 

 



Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/00, in caso di dichiarazioni 

mendaci, 

 

DICHIARA 

 

 Ai sensi dell’art. 91 del DPR 31/05/74, n. 417, di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non 

trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del DL.vo n. 29/93 e dall’art. 508 

del DL.vo n. 297/94. 
 

Sezze lì_________________                                          

                                                                                                                 Il/La Dichiarante 

     _________________________________ 

 

 Dichiara di aver ricevuto l’informativa inerente il trattamento dei dati personali, così come previsto dall’art. 13      del 

D.Lvo 30/06/2003 n.196 e successive modificazioni e pertanto 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. 

 

Sezze lì_________________                                          

                                                                                                                 Il/La Dichiarante 

     _________________________________ 

 

 Dichiara di prendere  visione  del codice disciplinare pubblicato sul sito di questa scuola (https://www.icpacifici-sezze-

bassiano.edu.it/) 

 

Sezze lì_________________                                          

                                                                                                                 Il/La Dichiarante 

     _________________________________ 

 

 Dichiara di prendere  visione  della regolamentazione e divieto di utilizzo dei telefoni cellulari personali durante l’orario di 

lavoro pubblicato sul sito di questa scuola (https://www.icpacifici-sezze-bassiano.edu.it/)  

 

Sezze lì_________________                                          

                                                                                                                 Il/La Dichiarante 

     _________________________________ 

 

 
 

 

 

https://www.icpacifici-sezze-bassiano.edu.it/
https://www.icpacifici-sezze-bassiano.edu.it/
https://www.icpacifici-sezze-bassiano.edu.it/


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 _____________________________



 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(D.P.R.  n. 445 del 28.12.2000) 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Pacifici Sezze Bassiano 

SEZZE 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________ 

nato/a __________________________________ Prov. _________il ______________ 

residente a _____________________________________________ Prov. _______________ 

in via/piazza _________________________________________________________ n. _____ 

CODICE FISCALE  __________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

 

 

DICHIARA 

 

 

⁭ di non aver riportato a suo carico condanne e di non essere a conoscenza di essere sottoposto 

a procedimenti penali  per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-

quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive 

all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.  

 

----------------------- 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia 

di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

             Data                                       Firma leggibile del dichiarante              
 

______________________                                                          _____________________________________ 

 

 

N.B.: 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. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla 

veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino 

verrà denunciato all’autorità giudiziaria.  


