
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE IN SERVIZIO 
 

__l__ sottoscritt__  _______________________________________________________________________ 

nat__  a  ____________________________________________________ il _______/________/_________ 

e residente in _________________________________ via _______________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________ (se diverso da residenza) 

tel. ____________________  cell. _______________________  Cod.Fisc.____________________________,  

e_mail: _________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

1. di assumere servizio in data _______________________ per l’a.s. ___________/_____________ 

 presso l’I.S.I.S.S. “E. MATTEI” di Caserta, in qualità di, per la materia di _____________________________   

classe di concorso  _________________________;  

a seguito di _______________________________________________________________________ 

 ( ) docente di ruolo      ( ) ATA a t.i. profilo : ( ) AA – ( ) AT – ( ) CS 

 ( ) docente non di ruolo    ( ) ATA a t.d. profilo: ( ) AA – ( ) AT – ( ) CS 

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________ 

3. di non svolgere alcuna attività lavorativa / di esercitare la professione libera di __________ 

___________________________________________________________________________ 

4.  di essere   /  non essere  titolare di un’azienda che esercita attività commerciale; 

5.  di essere   /  non essere  intestatario di quota di partecipazione in imprese commerciali o industriali; 

6. che nell’anno scolastico in corso presta servizio per complessive ore settimanali presso i seguenti 

Istituti: 

a) I.S.I.S.S. “E. Mattei” CEIS022004 – (Prof.le – Liceo Artist.)          ............................n.   ore  ................... 

b) I.S.I.S.S. “E. Mattei”  CERC02251C – (corso serale)                        ............................n.  ore .................... 

c) .................................................................................................................................n.  ore .................... 

d) .................................................................................................................................n.  ore .................... 

7. SCUOLA DI  PROVENIENZA:   ( titolarità)_________________________________________________ 

                                               (servizio se diversa)__________________________________________ 

      Periodo di servizio:       A.S. _____________ dal _________________      al _____________________ 

     con        (  ) contratto a t. indeterminato  -  (  ) contratto a tempo determinato 

8. di essere in possesso del seguente codice IBAN:      (allegare ultimo cedolino  e/o stampa dati IBAN) 

 

 

Caserta, ______________                                                             _______________________________________ 

                                                                                                                                   firma 



FOGLIO NOTIZIE 

STATO PERSONALE DOCENTI RUOLO 

(da compilare a cura dell’interessato) 

Cognome e nome   _______________________________________________________________________ 

Qualifica:    (  ) Docente laureato   

                    (  ) Docente diplomato  

Titolo di studio: __________________________________________________________________________ 

Conseguito il ___________________presso ___________________________________________________ 

Votazione: ________________________ 

Data immissione in ruolo (nell’attuale profilo di appartenenza): ___________________________________   

causale: ________________________________________________________________________________ 

Classe di concorso: ________________________________________________________________________ 

Eventuale ruolo di provenienza: _____________________________________________________________ 

                                                     dal __________________________ al______________________________ 

Data di assunzione presso ISISS E. Mattei:____________________  per: 

• (  ) Trasferimento a domanda 

• (  ) Trasferimento d’ufficio (soprannumerario) 

• (  ) Immissione in ruolo: (  ) legge_____________  (  )concorso per titoli ed esami________________   

                                                     (  ) per soli titoli GAE         (  ) Altro__________________________________ 

• (  ) Utilizzazione su materia    -   (  ) Utilizzazione su sostegno 

• (  ) Assegnazione provvisoria su materia   -   (  ) Assegnazione provvisoria su sostegno 

Indicare eventuale fruizione di precedenze di cui al CCNI mobilità (specificare): 

1)______________________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________________ 

Beneficiario L. 104/92: 

(  )Personale:     (  ) art. 3 comma 3  -   (  ) art.3 comma 1 –     (  ) art. 21 

(  )Per assistere familiare entro il 2° grado di parentela (specificare) ________________________________ 

Data _____________________                                                      Firma_________________________________ 

 



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 DELLA CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________  ___________________________ 
    (cognome)     (nome) 

nato/a a _________________________________(_____) il___________________ 
   (luogo)                         (prov.) 
residente a _____________________________________________(_______)  
   (luogo)                   (prov.)  
in via _______________________________________________________ nr____ 
      (indirizzo) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 
2000 

DICHIARA 
 
Di non aver riportato a suo carico condanne 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 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D. Lgs n. 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
_________________________ 
 (luogo, data) 
 Il Dichiarante 
 

 ______________________________ 
 
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 
posta. 
 
 


	DICHIARA

