
 
ALLEGATO 1 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                    dell’Istituto Comprensivo di 

Marina di Gioiosa Ionica  
 

OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO  

 
Il sottoscritto COGNOME ………………………………………………………………………… NOME ……………………………………………………… 

pienamente consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni 
mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 

del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,                                   

DICHIARA 
 

• di essere nato a ………………………………………………………………………………..…………… prov. ……………… il ……………………………… 

codice fiscale ………………………………………………………………………………..…… tel. …………………………………………………………  cell. 

…………………………………………………………… e-mail …………………………………………………………………………………………………………. 

• di essere residente in ………………………………………………………… prov. …………… via …………………………………………  n°  ………  

domiciliato in ……………………………………………………… prov. ……… via …………………………………………  n°  ……  CAP. …………….. 

• stato civile: ……………………………………… figli n° ………  che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA RAPPORTO DI PARENTELA 

     

     

     

     

     

     

BENEFICIARIO DI RISERVA / PRECEDENZA L. 104/92   

□ Di essere beneficiario di riserva cod.: ………………………………………..………………………………………………………………..…………… 

□ 
precedenza di cui all'art. 21 della L.104/92, in quanto in possesso di certificazione che attesta una propria condizione 
di disabilità ai sensi dell'art. 3 della Legge n. 104/92 oltre che un'invalidità superiore ai 2/3 

□ 
precedenza di cui all'art. 33, comma 6, della L. 104/92, in quanto in possesso di certificazione che attesta una 
propria condizione di disabilità con connotazione di gravità, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della Legge n. 104/92 

□ 
precedenza di cui all'art. 33, commi 5 e 7 L. 104/92 con connotazione di gravità, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della 
Legge n. 104/92, e di prestare assistenza in qualità di referente unico a: ………………………………………..……………………….; 

 per i lavoratori di sesso femminile 

□ 
di essere in stato di gravidanza e in condizione di poter assumere servizio perché non si trova nel periodo per il quale 
la legge impone di non svolgere attività lavorativa; 

□ 
di essere in stato di gravidanza e di trovarsi nel periodo durante il quale la normativa vigente vieta la possibilità di 
svolgere attività lavorativa; 

□ 
di percepire l’indennità di maternità prevista dall’art. 22 del DL 151 del 2001 dall’Istituzione scolastica …………………… 

………………………………………..……………………….………………………………………..……………………….………………………………………..…… 



 
DATI PROFESSIONALI (riferiti all’anno scolastico in corso) 

• di assumere servizio in data ……………………………………… per N° ore ………… settimanali in qualità di: 

□ docente di Scuola dell’Infanzia  

□ docente di Scuola Primaria 
□ docente di Scuola Secondaria di 1° grado cl. di concorso 

……………………….…………………………………………………………….…………………… 

su posto ……………………………………….…………...………………..  

□ personale A.T.A. qualifica ……………………………….…………………………………………………….……………….. 

a) con contratto a tempo indeterminato sottoscritto il ………….………………… prot. N° …………………..………. per inclusione 

alla posizione ……… con punti ……… nella graduatoria di merito del concorso  □ ordinario  □ straordinario   □ riservato        

□ soli titoli  □ docenti abilitati FIT  □ ……………………………………………...  di cui alla Legge/al DM ……………………………………  

espletato presso USR ……………..………………… con decorrenza giuridica dal ………………… ed economica dal ………………… per 

□ immissione in ruolo per n° ore …… presso questo Istituto e completamento per n° ore ……  presso l’Istituto 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

□ trasferimento   □ utilizzazione  □ passaggio di ruolo  □ assegnazione provvisoria

○a domanda      

○d’ufficio  

○provinciale     

○interprovinciale    
 

dalla scuola sede di titolarità ………………………………………………...…………… da posto …………………… cl. di concorso ………..………  

per n° ore …… presso questo Istituto e completamento per n° ore …….…  presso l’Istituto …………………………… 

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

b) con contratto a tempo determinato per n° ……… ore sottoscritto il ………….………………… prot. N° …………………..……  

□ art. 59 c. 4 DL 25.05.21, n. 73 

□ al termine delle lezioni  

□ annuale al 31 agosto 

□ supplenza breve   

□ al termine delle attività didattiche    

essendo inserito nella graduatoria ……………………… di ……… fascia alla posizione ……… con punti ………. con   

completamento presso ………..………………………….…………...………………..………… su posto ………………..………..…… per n° ore ………. 

Anno Scolastico precedente ………………………………… 

I.../L…  sottoscritt… dichiara inoltre sotto la propria responsabilità: 
 

□di non aver prestato servizio a qualunque titolo presso pubbliche amministrazioni 

□di aver prestato servizio in qualità di ………………………………………………………………………………………… nella scuola  

………………………………………………….…………………………………  per N° ore ………… settimanali con contratto a tempo 
…………………………… su sede definitiva / in utilizzazione / assegnazione provvisoria / incarico su posto ……………………… 

□ di non aver □ di aver presentato i documenti di rito presso …………………………………………………………………… il …………… 

□di possedere (per Infanzia/Primaria) la prevista Idoneità I.R.C. (solo se è stato frequentato l’ultimo corso di aggiornamento indetto dalla Curia) 

e di □ essere disponibile                       □ NON essere disponibile all’insegnamento della Religione Cattolica 
 
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 

13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il  quale sono richiesti; che verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della Pubblica Istruzione n. 305/2006 «Regolamento recante 

identificazione dei dati sensibili e giudiziari ….». 

DATA ………………………………………                                                                                                  FIRMA …………………………………………………….. 



 
 

INFORMAZIONE OBBLIGATORIA ALLE DIPENDENTI DI SESSO FEMMINILE ai sensi del Dlgs 626/94 art. 21 e Dlgs 151/2001 art.11 
 

La sottoscritta prende atto che ai sensi del Dlgs 626/1994 in questo ambiente di lavoro esistono per donne in stato di 
gravidanza rischi specifici in talune attività didattiche e/o laboratori e per talune mansioni; pertanto è consapevole che 
comunicando tale condizione al Dirigente Scolastico, in tutta riservatezza potrà avere informazioni personalizzate sui 
rischi e avrà diritto a determinate cautele e limitazioni di attività, imposte dalla normativa. (Dlgs 151/2001). 
 

……………………………………………………………………………..….….                                           ………………………………………………………………………… 

                                       luogo e data                                                                                                                              Firma del dichiarante (*) 

 

 

INFORMAZIONE OBBLIGATORIA A TUTTI I DIPENDENTI AI SENSI DEL DLGS 626/94 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di  

• aver letto l’informativa sulla sicurezza e di aver preso atto che in questo Istituto scolastico esiste ed è sempre 

consultabile un piano per l’evacuazione dell’edificio in eventuale situazione d’emergenza e si impegna a prenderne 

immediatamente visione per essere in grado di comportarsi correttamente in caso di pericolo 

• di aver preso atto che per problematiche relative alla salute e sicurezza sul posto di lavoro o per segnalare rischi o 

pericoli può rivolgersi, oltre che al Dirigente Scolastico, a specifiche figure:  

- il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione,  

- gli Addetti al Primo Soccorso,  

- gli Addetti Antincendio  

- gli Addetti all’Emergenza;  

• di essere informato che i loro nominativi sono pubblicati all’albo della scuola ed è possibile richiederli in Segreteria; 

• di conoscere il Regolamento d’ Istituto, il POF e i relativi allegati pubblicati sul sito istituzionale  
www.icmarinadigioiosamammola.edu.it   

 
 

……………………………………………………………………………..….….                                           ………………………………………………………………………… 

                                       luogo e data                                                                                                                              Firma del dichiarante (*) 

□ Il dichiarante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto a ricevere l’atto ed è stato da lui identificato  

□ Il dichiarante ha allegato copia di un valido documento d’identità, che sarà conservato unitamente alla presente 

dichiarazione (solo in caso di spedizione fax o postale o consegna tramite incaricato).  

□ Il dichiarante ha spedito l’istanza per via telematica tramite collegamento identificato da carta d’identità elettronica o carta 

nazionale dei servizi oppure l’ha sottoscritta con firma digitale valida. 

L’atto è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 (l'imposta di bollo è dovuta quando in base alle leggi 

vigenti sia dovuta per l’atto sostituito). 

http://www.icmarinadigioiosamammola.edu.it/
http://www.icmarinadigioiosamammola.edu.it/

