
 

                                                                                                                                      ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA,  
                                                                                                                                PROF.SSA ELECTRA STAMBOULIS 
                                                                                                                    I.C. SAN PIETRO IN VINCOLI – RAVENNA 
 
              OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO a.s.  20__/20__ 
 

Con la presente, il/la sottoscritto/a   nato/a_________  

a  il     

residente a   _______________  

via  n.  _CAP____________________ 

cellulare  email_____________________________________  

codice fiscale_____________________________________________________________________ 

domiciliato a (solo se diverso dalla residenza)___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di assumere servizio presso l’I.C. San Pietro in Vincoli di Ravenna 

 in data ______________fino a_________________ a seguito di: 

□ TRASFERIMENTO (indicare Istituto di provenienza):  __________________________________ 

□ ASSEGNAZIONE PROVVISORIA (indicare Istituto di titolarità):  ____________________________ 

 IMMISSIONE IN RUOLO (allegare documento nomina) 

 SUPPLENZA ANNUALE AL 31/08 (allegare individuazione) 

 SUPPLENZA FINO AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE 30/06 (allegare individuazione) 

□ SUPPLENZA TEMPORANEA 

in qualità di: 

•              DOCENTE SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO                  ore settimanali_____/ 18 

•        classe di concorso: ________  

☐ Sostegno 
 

• DOCENTE SCUOLA PRIMARIA 

☐ Posto comune 

☐ Sostegno 

☐ Ed. motoria 

☐ Lingua inglese 

 

 

         ore settimanali_____/ 24  



 

•  • DOCENTE SCUOLA INFANZIA                                                                  ore settimanali_____/ 25 
☐ posto comune                                  

☐ sostegno 

 

• DOCENTE RELIGIONE                                                                                ore settimanali ________ 
☐ secondaria  

☐ primaria  

☐ infanzia           

                       

• PERSONALE ATA                                                  ore settimanali______/ 36 

☐ Collaboratore Scolastico 

☐ Assistente amministrativo 

☐ Assistente tecnico 

 

Il/La sottoscritto/sottoscritta dichiara di essere in possesso di _______ punti e collocato/a in posizione 

n._________ nella graduatoria_________________________________________________________ 

CHIEDE 

☐ l’accredito su c/c postale presso l’ufficio postale di ______________________________________  

IBAN:  

 

 

☐ l’accredito su c/c bancario presso la Banca (inserire denominazione)_________________________ 

IBAN: 

 

 
 

Firma 

 

                                                                                                               ___________________________________ 

 
Il dipendente consegna presso la segreteria scolastica, contestualmente alla presente o entro 7 gg: 

- eventuali certificati o attestati relativi alla formazione sulla sicurezza sul lavoro acquisiti. Tale ob-
bligo comprende sia i certificati relativi a corsi di formazione obbligatori per legge, ai sensi del D. lgs. 
81/08, sia quelli relativi ad ulteriori corsi di aggiornamento o specializzazione frequentati. 

- tutta la documentazione relativa ad attestati, corsi di formazione e qualsiasi altro titolo valutabile ai 
fini della stesura delle graduatorie interne di istituto per l'individuazione dei soprannumerari. La 
documentazione dovrà essere presentata entro i termini indicati dall'amministrazione per garantire 
una corretta valutazione e inclusione nei processi di graduatoria. 
 

Ravenna, ____/____/____ 

Firma 

__________________________________

I T                          

I T                          



 

 

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________il___________________________________________ 

residente a___________________via  n.  _____________________________ 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, 

inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non 

veritiera 

DICHIARA 

• di essere nato/a a  _________ 

• di essere residente in   

via______________________________________________________________________________ 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________________ 

• rilasciato da_______________________________________________________ 

• votazione _______________ 

• anzianità di servizio per calcolo ferie:  

☐ di avere 3 anni di anzianità di servizio, in questo caso specificare n. ______anni precedenti a quello in 

corso 

☐ di non avere 3 anni di anzianità di servizio 

• di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di   

 (per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, precisare  

                      a quale titolo siano cittadini italiani) 

☐ di godere dei diritti civili e politici; 

☐ di essere  (indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con__________________________________); 

☐ che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 
 

 
COGNOME E NOME 

NASCITA  

RELAZIONE 
LUOGO DATA 

1     

2     

3     

4     



 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

☐ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’ap-
plicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti ammini-
strativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa 

 

oppure 

 

☐ di aver riportato le seguenti condanne (indicare la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria che lo 

ha emesso):________________________________________ 

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

 

oppure 

 

☐ di avere i seguenti procedimenti penali pendenti (indicare la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria 
che lo ha emesso):___________________________________ 

 
Ravenna, ____/____/____                                                     
 
                                                                                                                                                Il Dichiarante 
 
 
                                                                                                                          _______________________________ 

 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 
Il/la sottoscritto/a       

(cognome)  (nome) 

 
nato/a a   (  ) il  

(luogo)  (prov.) 
 
 

residente a           (  ) 
(luogo)  (prov.) 

in via  n.  

(indirizzo) 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

☐ Di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-

quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'e-

sercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori 

☐ Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D. Lgs n. 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del proce-

dimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

              Ravenna,___/___/___ 
                                     Il Dichiarante 

                                                                                           
                                                                                                                                              _____________________________ 

 
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in pre-
senza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un do-
cumento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo  
posta



 

 

DICHIARAZIONI 

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

accordo tra l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...l... sottoscritt... dichiara: 

□ di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero __ha optato per il riscatto della posizione maturata; 

☐ di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero;  

Ravenna, ___ /___ /  

Firma   

Si rammenta che non è iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del pre-

cedente contratto. 

...l... sottoscritt... dichiara: 

□ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 508 del D.L.vo 

n. 297/1994 o dall'art. 53 del D.L.vo n. 165/2001 ovvero 

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

Ravenna, __  /__  /___ 

  Firma   
 

 
...l... sottoscritt..., 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 econo-

mica del rapporto di lavoro. 

Ravenna, __  /_  _/ ___ 

Firma  



 

 

                                                                                                                                                       ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA,  
                                      PROF.SSA ELECTRA STAMBOULIS 

                                                                                                                     I.C. SAN PIETRO IN VINCOLI - RAVENNA 
 

 
…l… sottoscritt…   

☐ si rende 

☐ non si rende 

disponibile a firmare il contratto di lavoro con la firma elettronica avanzata (FEA). 

 

 

Luogo e data Firma 

 

                                                                                                              __________________________________ 

 

 

 

 

 
  



 

 

Oggetto: Dichiarazione sull’insussistenza di cause di incompatibilità. 
 

 
                 Le SS.LL sono invitate ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 30.3.2001, n. 165 (testo unico sul pubblico 

impiego) a dichiarare la sussistenza o insussistenza di cause di incompatibilità nel rispetto del principio ge-

nerale dell’esclusività del rapporto di lavoro pubblico e della disciplina per il conferimento e le autorizza-

zioni degli incarichi retribuiti ai dipendenti delle amministrazioni pubbliche con rapporto a tempo determi-

nato e indeterminato. 

Qualora sussistano cause di incompatibilità, il dipendente è obbligato a darne immediata e precisa comu-

nicazione al datore di lavoro, ricordando che ogni tipo di attività extrascolastica potrà essere esercitata, nei 

limiti previsti dalla normativa, previa Sua espressa autorizzazione.  

Il modulo in allegato (vedi pagina seguente), dovrà essere firmato in originale in quanto dichiarazione resa 

ai sensi del D.P.R. 445/2000. Il Responsabile del procedimento dell’Area Amministrativa – Area del Perso-

nale dovrà controllare la correttezza e la conformità della compilazione e provvedere ad inserire i moduli 

nei fascicoli personali.  

 

      La DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                                                            Prof.ssa Electra Stamboulis 

 

  



 

 

MODULO 
 

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 
ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________  nato/a a _________________________________ 

 il __________ e residente a____________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 

benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto  

la propria responsabilità, 

DICHIARA 

che non sussistono cause di incompatibilità: 

☐ di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le 
altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi 
espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione; 

☐ di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e suc-
cessive modifiche. 

Si rammenta l’obbligo del dipendente di visionare attentamente la normativa indicata.  

Qualora sussista una causa di incompatibilità, il dipendente è obbligato a darne immediata e precisa comu-
nicazione al datore di lavoro, ricordando che ogni tipo di attività extrascolastica potrà essere esercitata 
previa Sua espressa autorizzazione. 
 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013. 

 
 

Ravenna, ___/___/___                                  Firma_____________________________ 

  



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE1 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

La sottoscritta/Il sottoscritto __________________________________________________________ 

C.F.___________________________________ nata/o a________________________________ (___) 

il_____________e residente a _____________________________________________________(___) 

in via _________________________ n. ______ C.A.P.________________; 

in qualità di personale docente/Ata/incaricato/neoassunto/trasferito/assegnato/utilizzato 

nell’ a.s.__________, 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle  

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

di aver preso visione del Decreto di pubblicazione del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, 

del Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione”, del Codice disciplinare del 

personale della scuola e della normativa di riferimento pubblicata sul sito web dell’I.C. San Pietro in Vin-

coli 

Ravenna, lì____/____/____ 

                                                                                                                                                Il Dichiarante 
 

                                                                                                                          _______________________________ 
 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente  
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti. 

 

NOTE 

 
1 La dichiarazione sostitutiva di certificazione può concernere stati, qualità personali o fatti, può dichiarare 
fatti, stati o qualità personali contenuti in pubblici elenchi o registri.  
 
Tale dichiarazione può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui il di-
chiarante abbia diretta conoscenza. 
Si possono autocertificare, ad esempio, la data e il luogo di nascita, la residenza, la cittadinanza, il godi-
mento dei diritti civili e politici, lo stato civile, lo stato di famiglia, il titolo di studio conseguito, l’apparte-
nenza ad ordini professionali, lo stato di disoccupazione, ecc. 
 
2 La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto esibendo un documento 
d’identità, oppure può essere inviata già sottoscritta a mezzo posta, fax o per via telematica unitamente a 
copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identità o di riconoscimento del sottoscrittore. 


