
 




































































































Al Dirigente Scolastico








    









































































 




















 I.C. GIULIANA SALADINO







     








































































     
















PALERMO


_ l _  sottoscritto/a  _________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________ (________) il _________________________________ 
residente in__________________________Via _________________________________________________ ;

domiciliato/a __________________________ Via________________________________________________;

 (se diverso dalla residenza)  

tel./cell.______________________indirizzo e-mail ______________________________________________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


cod. fisc
	
	
	
	
	
	
	


part. Spesa fissa   
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA
di assumere servizio in data _____________ per  n° ore ______settimanali in qualità di :

· docente di scuola ________________________________________________
 (ordine scuola e materia insegnamento)                                             




· personale A.T.A. ________________________________________________ 
                                                                   (qualifica)  
con contratto individuale a tempo:

· Determinato


              □  Suppl. breve 


e saltuario

note__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Comunica di prestare servizio in altre scuole:
n. ore _____    c/o   _________________________________________________________
n. ore _____    c/o   _________________________________________________________

Dichiara, inoltre:
⁭□  di aver preso visione della circolare n. 274 (31.08.2020) “DICHIARAZIONE PERSONALE   ANTICOVID) sul sito di questa scuola. 

⁭□  di aver preso visione  del Codice di comportamento dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni (GU n° 129 del 4.6.2013). 
⁭□  che, si allegano alla presente:

· DICHIARAZIONE:   - della forma di previdenza complementare;

                                          - situazioni di incompatibilità;

                                          -  autorizzazione trattamento dati personali.

-     DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI:  - nascita; residenza, cittadinanza, godimento diritti politici, stato civile, composizione famiglia anagrafica, titolo di studio posseduto, codice fiscale, casellario giudiziario/penale. 

-    Copia fotostatica del documento di identità n. ____________________rilasciato da_______________

     con scadenza il ___________________.
⁭□  che l’ultimo servizio è stato prestato presso__________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
     dal _________________ al __________________;
ovvero

⁭□  ⁭  che trattasi di primo servizio presso scuola statale e che la domanda di inserimento in graduatoria è stata presentata alla scuola _____________________________________di _____________________________;⁭  
Il/la  sottoscritt___ chiede le competenze fisse e/o accessorie erogate da codesta  Istituzione 
Scolastica vengano accreditate sul :  ⁭  C/C Bancario;     ⁭  C/C Postale;

COORDINATE  IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


⁭□   che la sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente , a questa Istituzione scolastica,   eventuali variazioni ai dati indicati con la presente.

Palermo _______________





































































































































































FIRMA






































































































  ____________________________________ 
Riservato all’ufficio

Vista la dichiarazione del dipendente si conferma l’assunzione in servizio il giorno ____________________
                                                                                           Il Dirigente Scolastico

                                                                                             ( Dott. Giusto Catania)   
Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.       
Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente/ATA)











