
ALLEGATO 1 
ASSUNZIONE IN SERVIZIO 

Dichiarazioni sostitutive di certificazione del D.P.R.445 del 28/12/2000 e successive modifiche ed 
integrazioni 

__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________________ 

nat__ il _______________ a __________________________________________________(_______) 

assegnato a questo istituto in qualità di docente □ laureato in_____________________□ 
diplomato in 

____________________________________________________________________________________; 

 □ Tempo Indeterminato in seguito a □ Trasferimento □ Assegnazione provvisoria □ 

Utilizzazione □ Passaggio di ruolo⁯  A tempo determinato fino al_________⁯Avente diritto  

⁯Supplenza breve- POSTO IN DEROGA □ 

per n° _______ ore settimanali per l’insegnamento di ______________________________________ 

 

presso  la sede  di___________________________________________________________________ 

 

Eventuali scuole di completamento:1) _______________________________ per ore_____________ 

2)_________________ per ore_________ 

in data odierna, accetta la nomina e 

ASSUME SERVIZIO 

NON ASSUME SERVIZIO, 

in quanto __________________________________________________________________________ 

COMUNICA A tal fine: 

CODICE FISCALE:___________________________________________ 

NUMERO PARTITA FISSA____________________________________ 

 CITTA’ DI RESIDENZA:___________________email____________________________________ 

VIA:_________________________________________________________ 

TELEFONO FISSO________________CELLULARE________________ 

NUCLEO FAMILIARE: 1)_____________________________________________________________ 

                                           2)_____________________________________________________________ 

                                           3)_____________________________________________________________ 

                                           4)_____________________________________________________________ 

COGNOME DA CONIUGATO/A_______________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei 

benefici conseguiti, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara 
di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L.vo 

29/1993 e dall’art. 508 del D.L.vo 297/1994; 

di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato; 

□ di aver prodotto i documenti di rito secondo la forma prevista dalla normativa vigente, presso 

_________________________________________________________ nell’a.s. ______________ 

□ di non aver prodotto i documenti di rito secondo la forma prevista dalla normativa vigente, 

pertanto s’impegna a produrli in tempi brevi; 

ultimo servizio prestato, in qualità di ________________________________________________________ 

dal _________________ al _______________ per n° _________ ore settimanali 

presso ____________________________________________________________________________________ 

e di essere al ⁯-1° -⁯2° -⁯3° -⁯oltre il 3° anno di servizio nella scuola statale. 

⁯-Inoltre  chiede che le modalità di pagamento restino invariate rispetto all’anno scolastico precedente  

⁯-Richiede il pagamento secondo le nuove  modalità (modello allegato) 

⁯- Assegno nucleo familiare 

TORREMAGGIORE , ________________                                                                                 FIRMA 

                                                                                                                          _______________________ 
Il Dirigente Scolastico attesta che l’assunzione in servizio del dipendente su menzionato è avvenuta in 

data____________________                                                        

                                                                                                                                  IL Dirigente Scolastico 

                                                                                                                               Prof. Carmine COLLINA 

 


