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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ I.S.I.S.S. PIANA DI LUCCA
 PRESA DI SERVIZIO – PERSONALE DOCENTE/ATA
..l…. sottoscritto/a _________________________________________
Nat….. a _________________________________________ il _________________

Codice fiscale______________________________________

n.tel./cell. _____________________________ email __________________________________






DICHIARA

Di assumere regolare servizio presso codesto istituto in data_______________________

Con contratto di lavoro a tempo ________________________ in qualità di:

· DOCENTE di ________________________________________ n. ore sett.li _________

                                              (materia d’insegnamento-classe di concorso)
·  ATA per la qualifica di  __________________________________n. ore sett.li_________
Per il seguente indirizzo:
              -      Liceo scienze applicate

· Liceo ordinario

· Liceo linguistico

· Chimico

· AFM amm.ne finanza marketing

Su posto vacante/potenziamento/in sostituzione di __________________________________________
 Completamento orario in altre scuole:

n. ore ______ c/o ____________________________
Anni di servizio________________

POSIZIONE____________


PUNTEGGIO______________

DICHIARO di aver svolto negli ultimi 5 anni i seguenti corsi di formazione in materia di sicurezza  :
	                   TIPO DI CORSO
	SCUOLA    PRESSO    CUI    L’HA FATTO
	ANNO DEL CORSO

	formazione base rischio medio 12 ore


	
	

	aggiornamento formaz. base rischio medio 8 ore


	
	

	corso formazione preposti 8 ore


	
	

	aggiornamento formaz. preposti 4 ore


	
	

	corso squadra antincendio


	
	

	corso primo soccorso


	
	


In merito a quanto sopra dichiarato mi impegno ad inviare gli attestati alla Segreteria entro il 30 settembre 2026.

Sono consapevole che, in caso di dichiarazione in bianco, l’Isiss della Piana di Lucca mi inserirà nella lista dei docenti tenuti alla formazione lavoratori riscbio medio 12 ore che sarà organizzata nel periodo novembre 2026 – gennaio 2027

Dichiaro che il mio fascicolo personale è presso ___________________________________
**************************************************************************************

MODALITA’ DI    RISCOSSIONE     COMPENSI/STIPENDIO
· Accreditamento su conto corrente bancario/postale

Denominazione Banca / Uff. postale___________________________________
Agenzia di _________________________

COORDINATE IBAN:

	
	
	
	
	
	




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE





(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

Il/la sottoscritt….._______________________________________________ 

nato/a   a ______________________________________ il ______________________________

residente a ___________________________________ via______________________________________

CAP_______________
domicilio (se diverso dalla residenza) _______________________________________________________________________

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 cittadino/a italiano secondo le risultanze del Comune di _________________________

· Di godere dei diritti politici

· Stato civile:_________________________

· Che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone:

cognome

nome

luogo nascita 
data nascita
rapporto parentela

1._____________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________________

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________

Rilasciato da ________________________________conseguito il____________________________
· Di essere in possesso del seguente codice fiscale__________________________________________ 

· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

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

Data______________________







il dichiarante ________________________________________














































In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale 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

Data ______________

FIRMA _________________________________________

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

_ di aver preso visione delle linee guida  del MIUR

_ di autorizzare l’uso dei seguenti recapiti per le comunicazioni della scuola: telefono, cellulare, email

Data_______________

FIRMA_________________________________________
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