
DICHIARAZIONE DI PRESA SERVIZIO 

La/Il sottoscritta/o __________________________________________________________________________________________________________________________ 

nata/o a ___________________________________________________________________________________ (prov. __________ ) il _____________________________ 

telefono ______________________________________________________________ cellulare ______________________________________________________________ 

Residenza: via _______________________________________________________________________________________________________ n. _______________ 

c.a.p. ___________________ città ________________________________________________________________________________ prov. _______ 

Domicilio (se diverso dalla residenza): via _________________________________________________________________________________ n. _________ 

c.a.p. ___________________ città ________________________________________________________________________________ prov. _______ 

dichiara sotto la propria responsabilità di aver assunto effettivo servizio in data _____________________________________________ 

⎕ (per i docenti) per l’insegnamento di ___________________________________________________________________________ 

⎕ (per personale ATA) per il profilo di ___________________________________________________________________________ 

a seguito di:  trasferimento ⎕ assegnazione ⎕ immissione in ruolo ⎕ 

utilizzazione ⎕ incarico annuale ⎕ incarico triennale ⎕  suppl. breve ⎕ 

eventuale scuola di completamento _____________________________________________________ con ore settimanali n. _______ 

eventuale scuola di titolarità ________________________________________________________________________________ 

ultima scuola di servizio ______________________________________________________________________________________ 

NOTIZIE UTILI 
e-mail (obbligatoria): ___________________________________________________ eventuale PEC: __________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________ cittadinanza: __________________________________________________ 

Composizione della famiglia anagrafica 
cognome e nome luogo di nascita data di nascita rapporto di parentela 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

A.S.L. di appartenenza n. _____________________ città _________________________________________________________________________________________  

Titolo di studio posseduto __________________________________________________________________________________________________________________ 

Abilitazione Lingua Inglese (solo Scuola Primaria):   SI ⎕ NO ⎕   Livello 1 ⎕  Livello 2 ⎕ 

Possiede Attestazione corso di formazione Primo Soccorso: SI ⎕ NO ⎕ 

Possiede Attestazione corso di formazione Antincendio:   SI ⎕ NO ⎕ 

Ufficio pagatore: 

Accreditamento su conto corrente presso Banca o Ufficio postale di: 

Partita di spesa fissa: 

CODICE IBAN – coordinate bancarie/postali 

Tiriolo, lì ___________________________________ 
In fede 

______________________________________ 



AUTOCERTIFICAZIONE SERVIZIO CONTINUATIVO AI FINI DELLA LIQUIDAZIONE TFR 

La/Il sottoscritta/o, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di 

dichiarazioni mendaci, così come richiamato dall’art. 26 della Legge n. 15 del 04.01.1968 e dal DPR 445/2000 

dichiara 

sotto la propria responsabilità, ai fini della predisposizione del modello TFR, che il giorno precedente all’assunzione in 

servizio presso questo Istituto (giorno __________________________________ ) 

⎕ non era coperta/o da nessun altro contratto di lavoro 

⎕ era in servizio presso _____________________________________________________________________ (eventuale altra attività lavorativa svolta 

contemporaneamente all’attuale rapporto di pubblico impiego: _____________________________________________________________________). 

Dichiara, inoltre, 

⎕ di non aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare 

⎕ di aver aderito al fondo di pensione complementare: __________________________________________________ dal _______________________ 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE DETRAZIONI D’IMPOSTA 

La/Il sottoscritta/o dichiara di aver diritto, a decorrere dal ____________________ alle seguenti detrazioni d’imposta: 

 Lavoro dipendente: SI ⎕ NO ⎕ 

 Persone a carico (figli, coniuge, ecc.): SI ⎕ NO ⎕ 

Nel caso in cui nel nucleo familiare vi siano persone a carico, compilare il modello specifico per le detrazioni. 

Nel caso in cui nel nucleo familiare vi siano condizioni per l’erogazione dell’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE, compilare il 

modulo specifico. 

La/Il sottoscritta/o dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 49 del DPR 600/73 e successive 

modificazioni e si impegna a comunicare tempestivamente all’Istituto le variazioni alla suindicata situazione. 

ALTRE DICHIARAZIONI 

La/Il sottoscritta/o, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di 

dichiarazioni mendaci, così come richiamato dall’art. 26 della Legge n. 15 del 04.01.1968 e dal DPR 445/2000 

dichiara sotto la propria responsabilità 

⎕ di essere (indicare stato civile: libera/o, coniugata/o, ecc.): ______________________________________________; 

⎕ di aver presentato certificato d’idoneità fisica all’impiego nell’a.s. _____________ presso la scuola _________________________________ ;  

⎕ di godere dei diritti politici;  

⎕ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale ai sensi della vigente 

normativa; 

⎕ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  

⎕ di essere a conoscenza del Codice disciplinare pubblicato sul sito internet dell’Istituto; 

⎕ di non essere titolare di pensione di invalidità INPS; 

⎕ di non esercitare l’industria, il commercio o una libera professione non autorizzata;  

⎕ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.L. n. 165/2001 o all’art. 508 del 

D.L. n. 297 del 16.04.1994 

ovvero   

⎕ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro. 

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 autorizzo 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. 

In fede 
Tiriolo, lì ___________________________________ ______________________________________ 


