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	 “Massimo STANZIONE” 

	Via F.A. Giordano, 100 – Frattamaggiore (Na) 

	COD. MEC. NAMM28400X 


                                                                                                                  
ASSUNZIONE IN SERVIZIO   
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI – ART.47 D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O DI USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DAGLI  ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000 
 
DICHIARA DI  ASSUMERE SERVIZIO
 
PRESSO CODESTA ISTITUZIONE SCOLASTICA IL _____________________________     IN QUALITÀ DI  DOCENTE/ ATA   INSEGNAMENTO/QUALIFICA :____________________________________________________________________       CL.CONC.___________________A SEGUITO :   
o MOBILITA’ PROVINCIALE /INTERPROVINCIALE; 
o ASSEGNAZIONE PROVVISORIA/UTILIZZAZIONE;
       o PASSAGGIO DI RUOLO; 
      o IMMISSIONE IN RUOLO da ___________________________________________________________________; 
      o COE ASSOCIATA CON L’ISTITUTO ____________________________________________________________, 
          PER N. ______ ORE SETT.LI DI LEZIONE;
      o   INDIVIDUAZIONE DELL’ U.S.R. PER LA CAMPANIA/  I , II FASCIA GPS CON PUNTEGGIO___________;
     o   INDIVIDUAZIONE DA GRADUATORIA D’ISTITUTO DI ____ FASCIACON PUNTEGGIO ______________.
DICHIARA 
DI ESSERE NAT__ A  __________________________________________________ (__________) IL ___/_____/__________
RESIDENTE A ______________________________________________________________________________(_____________) 
IN VIA______________________________________________________________________________________ N ___________ CAP____________ TEL____________________ CELL.  ___________________________2°CELL_________________________
CODICE FISCALE_________________________________________________________________________________________  
ASL di competenza : ________________________________________________________________________________________
 EMAIL ISTITUZIONALE: __________________________________________________________________________________ EMAIL PRIVATA__________________________________________________________________________________________ 
		IBAN ____________________________________________________________________________________________________

  
  O	DI ESSERE IN POSSESSO  DEI REQUISITI GENERALI DI ACCESSO AL PUBBLICO IMPIEGO ALLA DATA DELL’ASSUNZIONE IN SERVIZIO; 
 
  O        DI NON AVER ALTRI RAPPORTI D’IMPIEGO PUBBLICO O PRIVATO E DI NON TROVARSI IN NESSUNA DELLE
             INCOMPATIBILITA’ RICHIAMATE DALL’ART.53 DEL D.L.VO 165/2001° DALL’ART. 508 DEL D.L.VO N°. 297/94
   
OVVERO
 
 O        DI TROVARSI IN  SITUAZIONE DI INCOMPATIBILITÀ E DI OPTARE PER IL NUOVO RAPPORTO DI  LAVORO,
      CON DECADENZA DAL PRECEDENTE RAPPORTO DI LAVORO CON EFFETTO IMMEDIATO;

O             DI   ESSERE CITTADINO ITALIANO (OPPURE)____________________________________________________________________; 
·  	DI GODERE DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI;
·  	DI ESSERE: CELIBE/NUBILE/CONIUGATO/A CON / VEDOVO/A 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 AMMINISTRATIVI
        ISCRITTI NEL CASELLARIO GIUDIZIALE AI   SENSI DELLA VIGENTE NORMATIVA; 
O          DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO E ABILITAZIONE_____________________________________;
      _________________________________________________________________________________________;

o          DI AVER PRESTATO L’ULTIMO SERVIZIO PRESSO LA SOTTOINDICATA ISTITUZIONE SCOLASTICA: 

	RUOLO/NON DI RUOLO
	ISTITUZIONE         SCOLASTICA 

	 
	 

	 
	 


 	 
       (PER IL PERSONALE NON DI RUOLO):  DICHIARA (E SE NE TRASMETTE DECRETO)

        CHE IL PUNTEGGIO RELATIVO ALL’INSERIMENTO/AGGIORNAMENTO NELLE GRADUATORIE È STATO VERIFICATO E CONFERMATO DALLA SCUOLA
             _________________________________________________________________________________________________ 
 
DICHIARA

· NON  ESSERE ISCRITTO AL FONDO SCUOLA ESPERO; 
o    DI ESSERE ISCRITTO AL FONDO SCUOLA ESPERO CON  ALIQUOTA ________  E SI IMPEGNA A
       PRESENTARE COPIA DEL MODELLO DI ADESIONE.

  						DICHIARA
            
  DI AVER PRESO VISIONE:
A) DELL’ INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL GDPR 2016/679 RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI DIPENDENTI;
B) DELLA LETTERA DI INCARICATO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN APPLICAZIONE DEL “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”  DI CUI ALL’ART. 4 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679.

        _L_  SOTTOSCRITT__ , AUTORIZZA L’AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA  AD UTILIZZARE I DATI PERSONALI DICHIARATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE PER FINI ISTITUZIONALI  E NECESSARI PER LA GESTIONE GIURIDICA ED ECONOMICA DEL RAPPORTO DI LAVORO.

    PER TUTTO QUANTO DICHIARATO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE QUALSIASI MODIFICAZIONE CHE DOVESSE INTERVENIRE IN QUALSIASI MOMENTO INERENTE LE  PRESENTI DICHIARAZIONI.
  
ALLEGA ALLA PRESENTE IDONEO E VALIDO DOCUMENTO RICONOSCIMENTO_________________________________________ _______________________________________________________________________

FRATTAMAGGIORE, ____________________                                                       IL DICHIARANTE
 
 	 	 	 	 	 	 
                                                                                                                ________________________________________ 
