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PROT. N°……….







NOTO, ………./………../…………..

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DEL 3° I.C. F. MAIORE 
NOTO

OGGETTO: ASSUNZIONE SERVIZIO A.S. 2025/2026
◊ Trasferimento /    ◊ Assegnazione  Provvisoria /   ◊  Utilizzazione / 

◊ Nomina contratto a t. INDETERMINATO  /    ◊ Nomina contratto a t. DETERMINATO   30/06  – 31/08  
◊ Nomina supplenza breve  ___________________     sostituzione _____________________________
….l….  sottoscritt…. __________________________________________________________________________________                                            

nat…. a ___________________________ il ______________________CF________________________________________   

Residente a ___________________________ Via ___________________________________________________________  

Telefono __________________________ Cellulare __________________________________________________________ 

Email  ____________________________________________   ;  _______________________________________________   

Titolo di studio :______________________________________________________________________________________

· Qualifia ATA      □ Assistente Amm.vo    -    □  Coll.re scolastico    □ ________________________
· Qualifica docente  scuola        □  INFANZIA 
    □  PRIMARIA  
□ SECONDARIA 1° GRADO

AMBITO DISCIPLINARE _______________________________
Classe concorso_______________________________ 

N° ore di servizio __________ con completamento n° ore ________ presso ________________________________________

………………………………………………………………………………………………………………

SCUOLA PROVENIENZA A.S. 2023/2024
Scuola titolarità _______________________________________________________________________________________

Scuola ass. provv/util/___________________________________________________________________________________ 

DICHIARA
DI ASSUMERE SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO IN DATA ______________________________

· Si allega documento di riconoscimento e codice fiscale
FIRMA          ______________________________

Al Dirigente Scolastico

Del III Istituto Comprensivo  

“F. Maiore” Noto

Oggetto: dichiarazione anti-pedofilia 

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____

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/    a aver riportato 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

     che non gli sono/    gli sono state irrogate sanzioni interdittive  all'esercizio dell'attività che comportino  contatti diretti e regolari con minori 

      di non essere o    di essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali  in relazione ai reati di cui agli artt.  600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale  e/o a sanzioni interdittive  all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i 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.

__________________, lì______________


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 
DICHIARAZIONI DI INCOMPATIBILITA’ RAPPORTI DI LAVORO D.L. 29/93 E D.L. 297/94 TRATTAMENTO DATI, PREVIDENZA COMPLEMENTARE

Il/la sottoscritto/a __________________________________  _________________________________________





(cognome)




(nome)

nato/a a ______________________________________(_____) il_____________________________________




           (luogo)

             (prov.)

In servizio quale ____________________________________________________________________________

Con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato

Visto l’art.18 comma 5 del CCNL del comparto scuola del 4/8/95 e seguenti:

DICHIARA

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 RAPPORTI DI LAVORO
Il/la sottoscritto/a   _______________________________________________ Docente/ATA a tempo indeterminato/determinato  qualifica  ____________________________________________________                           per l’a.s. 2025/26
DICHIARA

Sotto la propria responsabilità all’atto di assunzione servizio di essere libero/a da precedenti rapporti di lavoro sia di natura pubblica e privata

Noto………….
                                                                      Firma  ……………………………………………..

DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL’INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E DELLE ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI AL TRATTAMENTO

Il sottoscritto (cognome, nome e CF)  

in qualità di (*)
dell’Istituto,

(*) indicare: docente / assistente amministrativo / DSGA / collaboratore scolastico o altro (specificare)

· di avere preso visione in data odierna dell’informativa (“personale dipendente”) fornita dal Titolare ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016;

di avere preso visione dell’atto autorizzativo e delle istruzioni relative al trattamento dei dati che effettuerà per conto del Titolare in qualità di addetto al trattamento (docente / assistente amministrativo e DSGA / tecnico o animatore digitale / collaboratore scolastico).

L’informativa, l’atto autorizzativo e le istruzioni sono reperibili nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali, del sito WEB dell’Istituto, al link:

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/SRIC858005
Il sottoscritto si impegna, secondo quanto disposto dal Regolamento relativamente all’istruzione rivolta agli addetti del trattamento, ad operare i trattamenti di dati personali secondo quanto indicato nella documentazione sopra citata.

NOTO ………………..





Firma ……………………………..
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