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 Ministero dell’Istruzione e del Merito  

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

I s t i tu to  Co mp re ns ivo  “Artu ro  Tosc anin i”  
Via Amburgo, 5 - 04011 Aprilia  tel  0692731641 - Cod.fisc. 91017040592 - Cod.mecc. LTIC84400E 

LTIC84400E@PEC.ISTRUZIONE.IT    LTIC84400E@ISTRUZIONE.IT   sito web: www.ictoscaniniaprilia.edu.it 

 

DICHIARAZIONE ASSUNZIONE IN SERVIZIO 
 

Aprilia, ………….…… 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………….…………………………………….. 

nat___ a …………………………….…………………(prov………...) il ………………………. 

Codice fiscale ……………………………,………………………………………………………. 

E residente a ……………………………………………………………….…….(prov. ………..) 

Via ………………………………………………………… n. …….…. 

Tel ………………………………………….. cell. ………………………..…………………….. 

Email ……………………………………………………………………..………………… 

Asl di appartenenza ……………………………………………………………..………………. 

Ha effettuato l’adesione al fondo Espero dal ……………………………… SI         NO 

Titolare di Partita Spesa Fissa …………………………………………………………..………. 

Assume servizio in (data odierna)  …………………………   presso questo Istituto in qualità di: 

□   docente di posto comune                               □   docente di Sostegno               □  docente IRC 

titolare nella classe di concorso …………… 

□  ATA profilo prof.le:              □ assistente amministrativo         □ collaboratore scolastico     

□  a tempo Indeterminato  a seguito: 

□ trasferimento      □ utilizzazione           □ ass.provv.ria    

□ immiss. in ruolo      □ passaggio cattedra ……………… □ passaggio di ruolo …………… 

□  a tempo Determinato  a seguito: 

□ Incarico fino al ………………………………………..……          per ore settimanali…………... 

 □ Supplenza breve in sostituzione di ………………  ……….………per ore settimanali………….. 

con effetto giuridico  ed economico   dal ………….……………… al …………………..…........... 

 Altra scuola di servizio a completamento  ………………………..………. per ore ………………  

 Proveniente da ………………………………….….. (scuola di ultimo servizio a.s. precedente) 

a seguito Provvedimento del:             □ USP               □ Preside             □ Diocesi               □ MAD  

Individuazione Prot……..……  del  …………..       Posizione graduatoria ………   Punteggio …………… 
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Contratto Prot. N . …………………….   del ………………… 

 

 

DICHIARA 

 

- Di aver presentato la documentazione di rito all’atto della domanda di iscrizione nella domanda nella 

graduatoria permanente o d’Istituto; 

- di aver presentato la documentazione di rito presso la scuola:…………………………………… 

….……….………………………………………………..…… a.s. ……………………………….. 

- di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D.L.vo n. 

297/1994 o dall’art. 53 de D.L.vo n. 165/2001; 

- di trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità e di optare per un nuovo rapporto di lavoro; 

- di essere in possesso alla data in inserimento in graduatoria, del seguente titolo di studio 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Aprilia,     

_________________________ 

Firma 

 

Il/La sottoscritto___ ai sensi della Legge n. 675 del 31/12/1996, autorizza l’amministrazione scolastica ad 

utilizzare i dati personali dichiarati solo per i fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed 

economia del rapporto di lavoro. 

 

Aprilia, ___________                                                                         __________________________ 

                                                                                               Firma 

 

 

Dichiara di aver acquisito le informazioni fornite dal titolare del trattamento dati ai sensi degli ARTT. 

13-14 del GDPR. 

 

Aprilia, ___________                                                                         __________________________ 

                                                                                               Firma 

 

 

 

DICHIARA DI IMPEGNARSI ALLA LETTURA DI TUTTI I DOCUMENTI FONDAMENTALI 

DELL’ISTITUTO ( PTOF – RAV – PIANO DI MIGLIORAMENTO E CONTRATTAZIONE ). 

 

 

Aprilia, ___________                                                                         __________________________ 

                                                                                               Firma 


