                                                Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C.  SEMERIA-MINOZZI-FESTA
Oggetto: Assunzione in Servizio Personale a Tempo Indeterminato/Determinato.  
Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________________ (____) 
il ____________, residente a ________________________________________________________ (____) 
in Via ______________________________________________________N° civico _____ 
C.A.P _______ 
domiciliato a (se diverso dalla residenza) ______________________________ (____) 
in Via _________________________________________________ N° civico _______ C.A.P ___________ 
Telefono: ________________________________                 
                       Indirizzi posta elettronica (scrivere a stampatello e in maniera leggibile)
PEO: ______________________________________   PEC______________________________________ 
DICHIARA 
1. Di assumere servizio in data __________________ in qualità di:
[   ] Docente Scuola dell'Infanzia
[   ] Docente Scuola Primaria
[   ] Docente Scuola Secondaria di I Grado (Classe di Concorso: ______________)
[   ] Personale ATA (Profilo: ________________________________)
2. Che la presente assunzione avviene a seguito di:
[   ] Nuova immissione in ruolo dal ________________________
[   ] Trasferimento dall’Istituto ___________________________________________
[   ] Utilizzazione / Assegnazione Provvisoria dall’Istituto ______________________
[   ] Contratto a tempo determinato fino al:   [   ] 30/06/2027
 [   ] 31/08/2027
[ ] Altro: ____________________________________________________________
3. Orario di servizio:  Per n° ______ ore settimanali presso questo Istituto.
Eventuali ore di completamento (n° ______ ore) presso l’Istituto: __________________________________
4. Modalità di pagamento dello stipendio (solo per neo-assunti o variazioni): > Accredito su c/c Bancario / Postale
Intestato a: ________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Coordinate bancarie/postali: IBAN 󠆽 󠆽
5. Dichiarazioni  e Presa d'Atto :
☐
Incompatibilità: Di non versare in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall'art. 53 del D.Lgs. 165/2001.
☐
Codice di Comportamento: Di aver visionato il Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici pubblicato sul sito dell’Istituto  al seguente link : https://www.miur.gov.it/codice-disciplinare-e-di-condotta
☐
Privacy: Di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy pubblicata sul sito dell’Istituto ai seguenti link: http://www.icsemeria.edu.it/wp-content/uploads/2026/08/Informativa-ai-sensi-dellart.-13-del-Regolamento-UE-2016_679-per-il-trattamento-dei-dati-personali-dei-dipendenti-e-collaboratori.pdf
http://www.icsemeria.edu.it/wp-content/uploads/2026/08/INFORMATIVA-DI-CUI-ALLART.-1-DEL-D.LGS_.-N.-152_1997-COME-MODIFICATO-DALLART.-4-DEL-D.LGS_.-N.-104_2022-Mod.-A-e-B.pdf
☐    Pensione complementare: Per le informazioni generali sulla previdenza complementare, per la consultazione delle note informative e per il download della modulistica ufficiale (Modulo di Adesione volontaria, Modulo di Non Adesione o Moduli per Prestazioni), si rinvia al sito ufficiale del Fondo: 

HYPERLINK "https://www.fondoespero.it" \h
www.fondoespero.it 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati sopra riportati.
Alla presente presa di servizio si allega: 
1. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.
2. Fotocopia del Codice Fiscale / Tessera Sanitaria.
3. Dichiarazione Personale Cumulativa MIM.
4. Modello dichiarazioni formazione e sicurezza.
5. Autocertificazione assenza condanne penali - carichi pendenti.
Matera, __________________                                                       
                                                                          Firma del Dipendente ____________________________ 
