
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Comprensivo Statale 

Villafranca Tirrena 
 

OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO - Dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto 
di notorietà (DPR 445/2000 art. 46 e 47) 

Cognome Nome   

I…/L… sottoscritt… , pienamente consapevole delle responsabilità penali, previste dall’art. 76 del 

DPR 445/2000 in caso di attestazioni non veritiere, dichiara ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 

445/2000quanto segue: 

Assunto con contratto a tempo | | Determinato | | Indeterminato in qualità di ...................………………… 

data assunzione in servizio .................... Sede di servizio: ……………………………………h........ sett.li 

orario completamento con ........................……………………………………... - h ........... sett.li – orario spezzone 

Amministrato da ............................................................................... 

DPT di ......……………………………............ Partita di spesa fissa n° .............…………… 

● è nat…a …............................. ..................... ....…… ……………......(...) il ……..../…….../………... 

● Cod. Fisc. | | | | | | | | | | | | | | | | |, 

● residente a . . ..........………...... ...................……..................................... (…..) CAP | | | | | | 

in via ............................ ......................…………………………… ………n. ………… 

● Telefono fisso ....../..……….………... Cell…………. .......….…… altro telefono ……………………….. 

● Indirizzo E-mail ……………………………………………………………………… 

● Titolo di studio..............................… ...................... ………………….... … …………………………… 
che da diritto all’accesso in ruolo conseguito in data rilasciato da 

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.    

●  A.S.P. di appartenenza   

ULTIMA SCUOLA PRESSO LA QUALE HA PRESTATO SERVIZIO A QUALSIASI TITOLO: 

 
 
 
 

 
I /L… sottoscritt… dichiara inoltre sotto la propria responsabilità: 

1) di aver presentato i documenti di rito presso ............................………………………...... il ................... 

2) di non avere rapporti di pubblico impiego o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità 
richiamate dall’art. 58 del D.Lvo 03/02/93 n° 28 o dall’art. 508 del D.L.vo n° 297 del 16/04/94; 

3) di non percepire pensione a qualsiasi titolo o di percepire pensione per ................................ erogata da 

..........………………...........………… per un importo mensile di €. ........………………………...... 

4) di avere prestato servizio per un periodo: minore anni 3 □ maggiore anni 3 □. 

 
A.S. 

 
SCUOLA O ISTITUTO 

 
SERVIZIO 

 
MATERIA 

 
QUALIFICA 

NATURA 
INCARICO 

   
Dal .............. Al .............. 

   

 



□ Pagamento allo sportello 

□ Accredito su c/c bancario intestato o cointestato a:   

COORDINATE BANCARIE IBAN 

ID NAZ CIN E CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

Istituto bancario n° agenzia   

indirizzo città   cap   

□ Accredito su C/C postale intestato o cointestato a:   

 

COORDINATE POSTALI IBAN 

ID NAZ CIN E CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

 
 
 
 
 
 
 

 

                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                           

 
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 

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

precedente contratto. 

 

Firma   

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

 

□ di godere dei diritti politici 

□ 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 

 

Firma   

 

□ 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,   Firma   

 

□ Il sottoscritto presta il proprio consenso alla richiesta del certificato di cui all’articolo 39 del DPR 313 e al trattamento 
dei dati giudiziari da parte del datore di lavoro 

 

Firma ……………………………………. 

□ Il sottoscritto presta il consenso alla richiesta per firmare il contratto con firma elettronica avanzata (FEA): 

□ SI 

□ NO 

Firma ……………………………………. 

 

Data……………….. 

 

(Firma leggibile dell'interessato)   


