Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo RENDE COMMENDA

PRESA DI SERVIZIO  




Il/La sottoscritto/a  		_____________________
nato/a ___________________________________________(______ ) il ____/____/__________ C.F._______________________________________ residente a ______________________________ (_____) in Via _____________________________________ n.______ 
tel/cell. ____________________________________ mail: ________________________________________
docente/personale ATA a tempo _____________________________________________________________
scuola di provenienza______________________________________________________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità di avere assunto effettivo servizio in data _____/_____/__________ per ore ___________ a seguito di:
	□ Trasferimento con punti _____________
	□ Supplenza fino al termine delle attività didattiche

	□ Utilizzazione / Assegnazione provvisoria
	□ Supplenza temporanea 

	□ Incarico di Supplenza Annuale 
	□ Nomina a tempo indeterminato

	□ Nomina fino all’avente diritto
	□ Passaggio di Ruolo Incarico annuale per I.R.C.

	□ Completamento Cattedra con l’IC _________________________ di _________________ CAP ______ via _________________ telefono ___________ per ore ____________________


· Ordine di scuola  ________________________ classe di concorso____________ posto____________
                                                                                (docenti)
· per il profilo di  ____________________________________________________________________
                                                                                                                       (personale ATA)
CHIEDE
che le proprie competenze vengano corrisposte con accredito in conto corrente identificato dal seguente 

CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Rende, _____/_____/_________
_______________________________
Si allega :
1. Fotocopia documento di riconoscimento
2. Fotocopia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria
3. Cedolino ultimo stipendio
4. Curriculum vitae (SOLO PER I DOCENTI)
                                                                                                                    firma


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE   (art. 46 DPR 445 DEL 02/12/2000)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
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 445/200

DICHIARA
· di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: _________________________________________________________________________________                            (in attesa di chiamata – in servizio di leva – dispensato – congedato il… - esonerato il ……….)

· di essere in possesso del titolo di studio richiesto per l’accesso al ruolo ______________________________________ conseguito il _____/_____/________/ presso _________________________________________________________________________________

· di essere in possesso dell’abilitazione alla classe di concorso __________________ conseguita il _________________________________________________________________________________

· di essere in possesso di eventuale specializzazione per il sostegno conseguita il _____/_____/______ presso ________________________________________________________
                           
· di non aver riportato condanne penali per i reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-
quater, 600- quinquies e 609-undecies del codice penale e di non essere destinatario di 
provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e 
di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

· di non avere in corso alcun rapporto di lavoro, né pubblico né privato, e di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.L. n. 165/2001 o dall’art. 508 del D.L. n. 297 del 16/04/1994

· di essere attualmente dipendente presso ...................................................
con contratto a tempo indeterminato/ a tempo determinato con scadenza a …………………………………………………………….

· trovarsi nella seguente situazione di incompatibilità: ..................................................
............................................................................  e di impegnarsi a rimuoverla entro la data di effettiva assunzione in servizio ovvero entro il ……./…../…….

· di svolgere attualmente la seguente attività .........................................................................................
compatibile con l’incarico e per la prosecuzione della quale presenterà apposita richiesta di autorizzazione allo svolgimento della stessa entro la data di effettiva presentazione in servizio

· di essere attualmente dipendente presso ................................................................ e
di optare per l’incarico di docente impegnandosi a risolvere, entro la data di effettiva
assunzione in servizio, il rapporto di lavoro in atto

· di essere attualmente dipendente presso il seguente ente pubblico................................
e di mantenere, ai sensi delle norme contrattuali ivi vigenti, il rapporto di lavoro in atto
in stato di aspettativa per tutto il periodo della durata
di ................................................................. a tal fine produce documentazione dell’ente di
appartenenza

· di aver preso visione dei seguenti documenti:
· DVR e del Piano di emergenza e di evacuazione
· Informativa Trattamento Dati 
· Codice disciplinare
· Regolamento d’Istituto 

· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e/o specializzazione oltre a quello richiesto per l’accesso al ruolo 
1) ________________________________________________
2) ________________________________________________
3) ________________________________________________
4) ________________________________________________
5) ________________________________________________

· di possedere le seguenti certificazioni formative in merito alla sicurezza dei luoghi di lavoro
1) ____________________________________ conseguito in data  ______/_____/__________
2) ____________________________________ conseguito in data  ______/_____/__________
3) ____________________________________ conseguito in data  ______/_____/__________
_________________________________
                                                                                                                                                                                                           Firma

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, 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.

_________________________________
                                                                                                                                                                                                           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 Scolasti
_________________________________
                                                                                                                                                                                                           firma
co, in tutta riservatezza potrà avere informazioni personalizzate sui rischi e avrà diritto a determinate cautele e limitazioni di attività, imposte dalla normativa.

Informazione obbligatoria a tutti i dipendenti
 ai sensi del Dlgs 626/94

Il/La sottoscritto/a prende 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. Prende, altresì, 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 e gli Addetti  all’Emergenza. I loro nominativi sono pubblicati all’albo della scuola ed è possibile ottenerli anche in segreteria.

_________________________________
                                                                                                                                                                                                           firma
