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Al Dirigente scolastico della
Direzione Didattica Statale
1° Circolo di Pagani (SA)

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO

1 sottoseritt
(Cognome e nome)
nat a (prov.__) il / /  residente in
(prov. ) C.AP. Via/Piazza
n° Telefono Cellulare

Codice Fiscale
Numero di partita di Spesa Fissa
Indirizzo e- mail

DICHIARA

di prendere servizio presso questo Istituto in data in qualita di:

(1 DOCENTE Scuola dell’Infanzia :
(posto Comune/Sostegno)
] DOCENTE Scuola Primaria_ ' ;
(posto Comune/Sostegno)
[J PERSONALE ATA per il profilo professionale di per n. ore
settimanali
con Incarico a Tempo [] Indeterminato L] Determinato
Eventuale scuola di completamento presso:
Scuola . n
Ultimo servizio prestato presso:
Scuola sino al

ore.

Con la presente chiede che eventuali competenze accessorie vengano corrisposte con accredito in conto
corrente identificato dal seguente CODICE IBAN ( 27 caratteri obbligatori ):

Istituto Bancario:

Agenzia di:

Pagani,

(firma)



Al Dirigente Scolastico
1° Circolo Didattico
PAGANI

_1_sottoseritt_ ............oooeiiiiiiiiiii i nat_dl
Q.. Tesidente a Lo eI
Vid oo o Tel

dichiara

che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

cognome e nome luogo data di nascita  parentela

data.../...[........ Firma

2909993090902 8293295299959999992905992922892999925999%



Al Dirigente Scolastico
Del 1° Circolo Didattico di Pagani

e tevareneesinnane [jdocente infanzia [~] docente
primaria [ ass.te amm.vo [~7] collaboratore scolastico a tempo determinato/indeterminato,
comunica di assumere servizio in data ...../...../........

Recapito:

.........................................................

Tel. N oo el

................................................................................
................................................................................



Al Dirigente Scolastico
Del 1° Circolo Didattico di Pagani

_ 1 sottoseritt ...l ............... nat il..../.../ ...
PR [~1docente infanzia [ docente
primaria [ ass.te amm.vo [ "] collaboratore scolastico a tempo determinato/indeterminato, alle
dipendenze di codesto Circolo Didattico

dichiara
sotto la propria responsabilitd, di non esercitare alcuna attivita commerciale, industriale ©o

professionale e di non aver assunto alcun impiego alle dipendenze di privati o di Enti pubblici.
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D{"H.,fz_{. LZIONE SO 'Hl UTIVA D(_dLLA (JEF’II! [CAZIONE

(Art 46 - DUP }iﬂ 8 dicer abre 2000, n. 445)

\

nato/laa { )l
residente a - R A :
in via nr.

g o
7 h el D-’DLJSCIe[ 28

dicembre

uinglLi ¢
sanzionl interdiftive il'esercizio di attiviia ch

> regolari ¢ con | min o\

Dichiaro di esssre /morma'o ai'sr—sns[é par gli efteli di cuﬁ allart. 18 dz /D, Lcu n. *9@ JOV cha i
psrsonali Fa
ommu;men fo o’w' rma,/

Af é‘ensf'_ //an‘ 38 DPR 45 del 28 dicembre 2000, la d{chfaraaone e soz_‘toscntta

dall'interessato in presenza del d/pandenfe addatto ovvero sotfoscritta o inviata msueme alla

fotocopia, non autenticata diun :
dommenfo di 1d nfr[q de[ d( h qrant . all'ufficio competente via fax, tramite un in‘caricato opoure a
) . f t N

- mezzo . :
posta. : =




DICHIARAZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra
I’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...I... sottoscritt... dichiara:

_ di essere gia iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata
_ dinon essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data _/ / Firma

Si rammenta che non ¢ iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del
precedente contratto.

...L... sottoscritt... dichiara:

_ dinon trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art.
53 del D.L.vo n. 165/2001

ovvero

_ ditrovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilita 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 I’ 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




