
                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                           dell’I.S.S.”Verona-Trento” 

                                                                                  Via Ugo Bassi is.148  

98123 Messina 

 

….l… sottoscritt…  …….……………………………………C.F.: ……………………………………… 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione false o comunque 

non corrispondenti al vero, dichiara quanto segue: 

che i dati contenuti nel presente foglio sono resi: 

ai sensi del D.P.R. 445/2000 concernente le dichiarazioni sostitutive di certificazioni; 

ai sensi del DL.vo n. 297/94, art. 508, concernente le situazioni di incompatibilità; 

ai sensi della C.M. 3361 del 25.03.03 concernente la dichiarazione dell’idoneita’ fisica all’impiego; 

Comune di nascita |………………..…………………...…………..| Prov. | ……| data | … | … |……| 

Residenza anagrafica |…………………………………………………………………………………| 

Domicilio |………………………………………………………………………………………….….| 

Altri recapiti | tel. …………………………………| cell…………….………………..…..…| 

e-mail |………………………………| pec mail……………………….@ …..………...……| 

ASP di appartenenza………..…………… 

Ha assunto servizio presso codesto Istituto nel corso dell’anno scolastico ………./………… a seguito di: 

⁭  Trasferimento; 

⁭  Assegnazione Provvisoria; 

⁭  Utilizzazione; 

⁭  Immissione in Ruolo; 

⁭  Altro ……………… 

in  data | … | … |……| , per n. ore …………..settimanali; 

in qualità di: 

     

            ⁭  sec. II° grado cl. concorso | ..… |.. … | …… | materia | …………………….. 

⁭ Docente Scuola            ⁭   MEIS027008 

                                         ⁭   METF02701R                    ⁭   MERI02701X 

 

 

a tempo  ⁭  indeterminato        

                    ⁭ alla data | … | … |……|; 

  ⁭   determinato fino         ⁭ al termine dell’anno scolastico; 

                                                    ⁭ al termine delle attività didattiche; 

                                                    

 



 

                                      ⁭  D.S.G.A.       

⁭ Personale A.T.A.       ⁭  Assistente Amministrativo 

                                      ⁭ Assistente Tecnico 

                                      ⁭ Collaboratore scolastico 

 

Dichiara inoltre: 

⁭ di prestare contemporaneo servizio presso le istituzioni scolastiche: 

Scuola |……………………………………. | per n. ore | … | cl. concorso | … | … | … | … |  

Scuola |……………………………………. | per n. ore | … | cl. concorso | … | … | … | … |  

 

La prima scuola cui è stata presentata la domanda di inclusione nelle graduatorie di Istituto è: 

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

L’ultima sede di servizio è: ……………………………………………………………………………... 

La dichiarazione dei servizi è stata presentata presso …………………………………………………... 

Dichiara inoltre 

⁭ di essere cittadin… italian…; 

⁭ di essere/non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

⁭ di   godere/non godere  dei diritti politici; 

⁭ di non avere a proprio carico sentenze di condanna che comportino interdizione perpetua o temporanea 

dai pubblici uffici; 

⁭ di essere nella seguente posizione agli effetti del servizio militare: …………………………………. 

⁭di essere in possesso del seguente titolo di studio: …………………………………………………… 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLO STIPENDIO 

 

⁭ Accreditamento sul c/c  bancario/postale le cui coordinate IBAN sono: 

 

 

TRATTENUTE MENSILI SULLO STIPENDIO 

⁭ Iscrizione al seguente sindacato………………………………………………………………………..….. 

⁭  Altro……………………………………………………………scadenza………………………….…….. 

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita 

con l’accordo tra l’Aran e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001 dichiara altresì: 

di  essere/non essere già iscritt … al Fondo Espero. 

 

Codice 
Nazionale Check CIN A.B.I. C.A.B. N. Conto 

                           
                           



ALLEGATI 

⁭ copia documento d’identità; 

⁭ copia tesserino codice fiscale; 

⁭ copia titolo di studio; 

⁭ cedolino stipendio; 

⁭ dichiarazione dei servizi (se non presentata in precedenza); 

 

Il sottoscritto si impegna tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati soprariportati. 

Messina,   | … | … |……|                                                                Firma……………………. 

 

Il/la sottoscritt….., ai sensi del Reg. UE 2016/679, 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. 

 

Messina,   | … | … |……|                                                                Firma……………………. 

 


