
Al Dirigente Scolastico

dell’I.T.C. “C. Cattaneo”


San Miniato

Oggetto: assunzione in servizio
Il/La sottoscritt__ ______________________________________________________________________________________
nat__ a ___________________________________________ il __________________ 
DICHIARA

di assumere servizio presso l’Istituto in qualità di __________________________
· con nomina del ________________________ allegata alla presente
· con trasferimento

· con passaggio di ruolo

· con assegnazione/utilizzazione

· anno di prova

· altro _____________________________________________________
Posizione graduatoria ____________________

punti ________________
San Miniato ______________ 
 firma 
Al Dirigente Scolastico


dell’I.T.C. “C. Cattaneo”


San Miniato

Oggetto: dichiarazioni e richieste.
Il/La sottoscritt__ ______________________________________________________________________________________
nat__ a ___________________________________________ il __________________ 
DICHIARA

· di essere residente nel Comune di ____________________________ in via ____________________________ n ____ CAP __________;(frazione di ________________________); e-mail ________________________
· telefono _______________________ cellulare _______________________;
· di essere
 domicilit__ nel Comune di ____________________________ in via ___________________________ n ____;

· di avere un altro recapito nel Comune di ________________________ in via ___________________________ n ____;

· di essere di nazionalità ____________________________;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di essere
 celibe/nubile/sposat__/____________________;

· che il proprio codice fiscale è ________________________________________;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________;

· di avere la qualifica
 di Docente / DSGA / Assistente Amministrativo / Assistente Tecnico / Collaboratore Scolastico;
· classe di concorso
 _____________________________________;
· di effettuare _______________ ore di insegnamento / servizio presso l’Istituto Tecnico “C. Cattaneo”;
· di completare il proprio orario di servizio presso _____________________________ di ________________________;

· che la propria partita di spesa è la numero ___________________;

· di essere:

· a tempo indeterminato;

· al primo anno a tempo determinato;

· a tempo determinato con anni di servizio _______________(escluso quello in corso);

· che l’ultimo servizio è stato prestato dal _____________ al _____________ presso ____________________ con la qualifica di __________________________
· Istituto presso il quale si è presentata domanda   IIIa fascia
(indicare scuola, località ed indirizzo)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA

che il proprio stato di famiglia è costituito da:

	cognome e nome
	grado di parentela
	luogo e data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DICHIARA

sotto la propria responsabilità di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato, di ruolo o non di ruolo, di non esercitare il commercio, l’industria, e pertanto di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dell’art. 58 del D.Lvo n. 29/1993 o dell’art. 508 del D.Lvon. 297/1994 e successive modificazioni, fermo restando le ipotesi di cumulo di supplenze previste dall’OM n. 371/1994 e successive modificazioni.
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, che il proprio domicilio fiscale alla data odierna è situato nella regione _________________________ nel Comune _____________________________ e di essere a conoscenza che l’addizionale regionale e comunale verrà applicata al momento del conguaglio fiscale, il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare prima del termine della supplenza o a fine anno solare se la supplenza prosegue nell’anno successivo l’eventuale variazione di regione di domicilio fiscale.

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola dichiaro:

· di essere già iscritto al Fondo Espero

· ha optato per il riscatto della posizione maturata

· di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

CHIEDE

che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio:

· libretto postale nominativo;

· C/C bancario o Postale con coordinate IBAN

___ ___    ___ ___    ___   ___ ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
Modello auto  ____________________________________________________

Colore _____________________________ Targa _______________________

San Miniato ______________ 
 firma ___________________________
� Riempire sono se diverso dalla residenza


� Cancellare le voci che non interessano


� Cancellare le voci che non interessano


� Solo per i docenti





