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 Istituto Comprensivo “Bordighera” – Bordighera (IM)   

ASSUNZIONE SERVIZIO                                                                                          

                                                                                                                                   
__l__sottoscritt_____________________________________________________ nat__ il________________ 

 

a_________________________________________ (____)  C.F._____________________________________   

 

residente  a _____________________________________________________  (_____)   -  CAP____________  

 

in via _______________________________________n. _______  telefono ___________________________   

 

domiciliato  (se diverso dalla residenza)  a ______________________________________________  (_____)    

 

CAP____________   in via _________________________________________n. _______   

 

Indirizzo e-mail__________________________________@_____________________ 

 

U.S.L. di appartenenza: ___________________________ 
 

DICHIARA 
 

- di assumere servizio in data___________________   a seguito di:  

|_| immissione in ruolo   |_| trasferimento  |_|  assegnazione /  utilizzazione   |_| passaggio di ruolo 

|_| incarico a tempo determinato da U.S.T.  / scuola   |_| supplenza breve 

in qualità di 

|_| DOCENTE  di scuola ______________________________ - cl. Concorso _______________ n. ore______ 
 

su posto   |_| Comune  |_|  Sostegno  |_| _________________________________ 

 
|_|   A.T.A.  - Profilo________________________________________________________ per n. ore______ 
 
Eventuale completamento in  altre scuole _____________________________________________________ 
 
per n. ore ______ 
 
- ultima scuola statale in cui si è prestato servizio ________________________________________________ 
 
- di aver presentato domanda di ricostruzione carriera in data __________________ 
 
                                                                                                                                       Il/La Dichiarante 
 
                                                                                            _____________________________________ 
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___l___ sottoscritta/a ___________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
Sotto la propria responsabilità  ai sensi dell’art. 46 DPR 28 Dicembre 2000 n.445  
 

 |_|   di non aver altri rapporti d’ impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di  
          incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.L.vo n. 165/2001. 
 

|_|  di aver partecipato alla formazione sulla Sicurezza (barrare la casella del corso frequentato) 
 
         Stato Regione   a.s.  ___________     Antincendio a.s. ____________     
         Primo soccorso  a.s.  _____________ 
 
|_|  di NON ESSERE iscritto al Fondo Scuola Espero     
|_|  di ESSERE già iscritto al Fondo Scuola Espero con decorrenza contribuzione dal ________ on aliquota contributiva   
        volontaria del  ______ % 
|_|  di VOLERSI ISCRIVERE al Fondo Scuola Espero 

 
|_|   ai sensi del D.L.vo n. 196  del 30/06/2003, dichiara di aver preso visione della normativa presente nel sito 
della scuola alla sezione privacy e 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.        
                                                                                                                                                  
 
 
Bordighera,  _________________________                            ________________________________________                                                                         
                                                                                                                                    Il/La Dichiarante 
 
 
 
Riservato alla segreteria 
Allegati: 
 

 |_| Fotocopia documento di identità e codice fiscale 
       |_| Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
       |_| Lettera di nomina dell’incaricato del trattamento dei dati personali 
       |_| Dichiarazione esposizione al rumore 
       |_| Procedura per la tutela della lavoratrice madre 
       |_| Richiesta autorizzazione libera professione 
       |_| Attestati corsi sicurezza  
 

       |_| Individuazione USP  
       |_| _______________________________________________________  
       |_| _______________________________________________________ 

 


