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Al Dir igen te  Sco last ico  

IISS ARCHIMEDE  

TARANTO 

 

I l / la  sot toscr i t ta /o_________________________________________________________________  

Nato /a a  __________________________ _________________________il____________________ 

Codice f i sca le  _______________________ _____________________tel  _____________________  

e-mai l  ______________________________________________________________________ ____ 

consapevole che  in  caso  di  fa ls a  dichiaraz ione verranno applicate  le  sanzioni  p revis te  da l  cod ice  

penale ,  che  compor ta inoltre  la  decadenza  del  beneficio  o t tenuto  sul la  base  del l a  d ich iarazione 

non ver i t iera (D.P.R.n°445/2000) .  

 

 

DICHIARA 

 

•  Di essere na to/a a  ______________________ ____________prov.(___)  i l  _____________ 

•  Di essere res idente  in________________________________________ _______________ 

prov.(_____)  via  ___ ________________________________________________________ 

•  Di godere de i  d ir i t t i  pol i t ic i  e  di  essere i scr i t to  nelle  l i ste  elet tora l i  del  comune 

di____________________________________  

•  Che ai  f ini  del la  r i scossione dei  p r opri  emolumenti  l e  coordina te       bancarie       pos ta l i  

                           

  

•  Di essere in  possesso de l  seguente t i to l o  d i  stud io  

__________________________________________________________________________ 

•  Rilasc ia to  da lla  Scuola /Univers i tà  

_______________________________________ di  ________________________________ 

•  Di avere i  seguenti  t i to l i  d i  ab il i tazione o spec ia l izzaz ione ( inglese,  sostegno,  e tc . )  

__________________________________________________________________________ 

•  Di aver  assunto  servizio  pres so questo I st i tu to  n ell ’anno scolast ico _______/_______  

In  data  _________________________  

DICHIARAZIONE DI  ASSUNZIONE IN SERVIZIO  

E 

COMUNICAZIONE DATI PERSONALI UTILI PER GESTIONE 

AMMINISTRATIVA/CONTABILE 
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Di  assumere serv iz io  in  quali tà  d i :  

□ Docente Scuola Secondaria  di  I  grado           □ Docente  Tecnico prat ico  

□ Docente Scuola Secondaria  di  I I  grado            □  Personale A.T.A.  qualif ica  ________  

Con contra t to :  

□ a tempo indeterminato  

       Per  i  neo -immessi  in  Ruolo:  

•  Causale immiss ione in  Ruolo:_______________________________ ______________ 

•  Pos.  Grad.___________ P unteggio:  ________  

□ a tempo de terminato f ino al  termine del l ’anno sco last ico  

□ a tempo de terminato f ino al  termine del le  at t ivi t à  d ida tt iche  

□ a tempo de terminato f ino al  ______ _________________________  

Graduator ia_________________ Pos.  Grad.  ________________ Punteggio:____________  

 

Mater ia  di  insegnamento  

Classe di  Concorso_______________ ore set t imanal i  ______ presso  questo i st i tu to  

□   Comunica che ne ll ’anno scolas t ico  in  corso  pres ta  contes tua lmente serv izio  presso    

l ’ Is t i tu to_________________________ _________________________________ 

Mater ia__________________________________________________ ___________ 

Classe di  Concorso_____ __________________________ ore set t imanali  _______ 

□ Comunica  che l ’ul t ima sede di  serviz io:  

_____________________________________________________________________ 

□ Comunica  di  avere  un’anziani tà  d i  serv izio  □  SUPERIORE □  INFERIORE ai  3  anni .  
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□  Di f ruire  de i  benefici  de lla  L.  104/92 per  sé  stesso  

□  Di f ruir e  de i  benefici  de lla  L.  104/92 per _________________________________________ 

□  Di non trovarsi  in  nessuna del le  si tuazion i  d i  incompat ibi l i tà  r ich iamate dal l ’ar t .  53 del  

D.I .  n° 165/2001  o d a ll ’ar t .  508 del  D.I :  n° 297 del  16/04 /1994.  

 

Ovvero  

□  Di non eserc i tare  l ’ industr ia ,  i l  commercio o  una l i bera  professione  non autor izzata  

□  Di non aver  r ipor ta to  condanne penal i  e  di  essere dest inatar io  d i  provvedimenti  che 

r iguardano l ’app licaz ione di  misure d i  prevenzione,  di  decis ioni  civ i l i  e  provv edimenti  

amminis tra t iv i  i scr i t t i  a l  casel lar io  giud iz ia le  a i  sensi  del la  v igen te normativ a.  

□  Di  non avere a  proprio  car ico sentenze d i  condanna che  compor tino interdizione perp e tua 

o  temporanea dai  pubblici  uff ici  

□  Di non essere  a  conoscenza d i  essere  so ttoposto a  procedi ment i  penali  o  di  aver  subi to  

condanne/sanzion i  inte l let t ive al l ’at t iv i tà  che comportino contat t i  d ire t t i  con i  minor i .  

 

 

_______________________,  ________________                                 

               Luogo                           data  

                                                                                                          In  fede  

                                                                                        ___________________________ 

                                                                                                                      

 

I l / la  so ttoscr i t to /a  ai  sensi  de l  D.L.  n°196 del  30/06/2003,  autor izza l ’amministrazione 

sco last ica ad ut i l izzare i  dat i  personali  d ich iara t i  solo per  f in i  i s t i tuzionali  e  necessar i  per  la  

ges t ione  giur idica ed economica  del  rapporto  di  lavoro.  

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A SI  IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE QUALSIASI  

MODIFICA DOVESSE SUBENTRARE IN ITINERE RISPETTO A QUANTO DICHIARATO 

CON IL SEGUENTE MODELLO.  

 

 

 

_______________________,  ________________                                 

               Luogo                           data  

                                                                                                          In  fede  

                                                                                        ___________________________ 
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