
 
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, classe di concorso, posizione in graduatoria e punteggio) 

personale A.T.A.    

(qualifica) 

a seguito di individuazione MIUR/USP PALERMO che si allega alla presente : 

 

 Determinato □ Suppl. annuale (31.08) □ Suppl. termine attività didattiche (30.06) 

 Indeterminato □ Trasferimento □ Utilizzazione □ Ass. provvisoria □ Imm. ruolo 

 
(per il personale inserito in graduatoria con Riserva) 

□ di non essere destinatario/a di una pronuncia definitiva sfavorevole in merito all’inserimento con riserva 

nella    fascia della graduatoria    
posto/cl.conc. . 
Pertanto, consapevole di essere destinatario/a di una proposta di assunzione per la stipula di un contratto a tempo 
determinato con riserva e con clausola risolutiva in riferimento alla pronuncia giudiziale, si impegna a dare tempestiva 
comunicazione a codesta amministrazione in caso di pronuncia giudiziale in merito 

 

Scuola titolarità (solo per personale a T.I.) a.s. 2021/22   
 

  dal   

Comunica di prestare servizio in altre scuole: 
 

n. ore c/o      
 

n. ore c/o      

Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente/ATA) 

                

 

       

 



     

 

     

 

            

 

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. 

Dichiara, inoltre: 

□ di aver preso visione della circolare n. 455/2022 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 i documenti di RITO (SOLO PER PERSONALE A T.I. TRASFERITO) sono stati presentati presso: 

   in data ; 

□ si riserva di completare/presentare la consegna di tutti i documenti di rito entro gg. 30 dall’assunzione in 

servizio; 

□ 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 . 

□ copia della dichiarazione dei servizi ai sensi dell'art. 145 del D.P.R. 1092/73 inserita / da inserire al sistema 

informativo MIUR_Istanze on line; 

□ che trattasi di primo servizio attribuito dalla vigente graduatoria di appartenenza; 

□ copia documentazione per il quale è stato attribuito il punteggio nelle relative G.A.E o G.P.S. in vigore. 

 
□ che l’ultimo servizio è stato prestato presso   

   dal al ; 

 

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 
 

 

 

Palermo  FIRMA DOCENTE/ATA 
 

 

 

 

 



 

 

 

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    

  il    

residente a via    

nato/a a 

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 DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 
II/La sottoscritto nato a    

iI residente a Via    

   codice fiscaIe    
 

 

consapevoIe deIIe sanzioni penaIi richiamate daII' art. 76 deI D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci e deIIa decadenza dei benefici eventuaImente 

conseguiti aI provvedimento emanato suIIa base di dichiarazioni non veritiere, di cui aII'art. 75 

deI richiamato D.P.R.; 

ai sensi e per gIi effetti deI D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché ai sensi deII'articoIo 25-bis deI 

D.P.R. n. 313/2002, sotto Ia propria responsabiIità 

 

DICHIARA 

 

- di non essere destinatario di condanne per taIuno dei reati di cui agIi articoIi 600-bis, 

600 Ter, 600-quater, 600- quinquies e 609-undecies deI codice penaIe; 

-  di non essere destinatario di sanzioni interdittive aII'esercizio di attività che comportino 

contatti diretti e regoIari con minori. 

 
 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gIi effetti di cui aII'art. 13 deI D.Lgs. 30 

giugno 2003, n. 196, che i dati personaIi raccoIti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, escIusivamente neII'ambito deI procedimento per iI quaIe Ia presente dichiarazione 

viene resa. 

 
II dichiarante 

 

(Iuogo e data) 

 
 

 
 

Ai sensi deII'art. 38 deI D.P.R. deI 28.12.2000, n. 445 Ia dichiarazione è sottoscritta daII'interessato in presenza 

deI dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata aII'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica 

non autenticata di un documento di identità deI sottoscrittore. 

E' ammessa Ia presentazione anche via fax, per via teIematica o a mezzo posta 



 

   
 

Istituto Comprensivo Statale 
“GIULIANA SALADINO” 

Via Barisano da Trani, 7/9 − Tel.0916734993 − Fax 0916731608 
90145 – P A L E R M O 

Cod. Fiscale 80013800828 − CM PAIC897004 
www.icgiulianasaladino.edu.it − Mail: paic897004@istruzione.it 

 

SOLO PER DOCENTI SC. PRIMARIA E SEC. 1 GRADO 

******************************************** 

X REG ELETTRONICO − Referente Insegnante SALERNO 

FRANCESCO 

COMUNICARE TRAMITE 
E−MAIL:francesco.salerno58@gmail.com 

 

dati anagrafici 
- Nome 

- Cognome 
- Cod.fiscale 
- Luogo e data nascita 
- Recapito (residenza, telefono, e−mail) 

estremi servizio/supplenza 
- Doc sostituito (classi) 
- data inizio e fine 
- ordine scuola (primaria o sec. 1˚ grado) 
- tipo posto (comune o sostegno x primaria) 
  (normale o sostegno/materia insegn. x sec. 1˚ grado) 

 
 

PER EVENTUALI CHIARIMENTI CONTATTARLO TEL 
 3384739353  

http://www.icgiulianasaladino.edu.it/
mailto:paic897004@istruzione.it
mailto:francesco.salerno58@gmail.com

