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                                                                              Al DIRIGENTE SCOLASTICO  I. C.  

” S. DI GIACOMO- DE NICOLA” -  AGEROLA 

 

ASSUNZIONE IN SERVIZIO 

 

Il / La sottoscritto/a ________________________________________________ 

nato/a a ______________________________(______) il ______/______/______ 

Codice fiscale_______________________________________________  

residente a _____________________________________(______)  

 in Via _______________________________n° _____ cap ____________ 

 Tel.____________     cellulare _________________ e-mail _____________________________ 

assume servizio in data odierna a seguito:_____________________________________________  

In qualità di:      

Personale ATA  

□ Assistente Amministrativo 

□ Assistente Tecnico 

□ Collaboratore Scolastico 

 Personale  Docente 

□ Scuola Infanzia 

□ Scuola Primaria 

□ Scuola secondaria 1° grado classe concorso _________ 

□ IRC Religione  

 

□ a tempo  indeterminato con decorrenza giuridica dal…………………economica dal………………… 

□ a tempo determinato GAE/GPS FASCIA________Posizione_________Punti_________ 

□ a tempo  determinato Grad.  Ist._____FASCIA_____Posizione________Punti_________ 

Ai sensi di quanto previsto dall’Art. 53 del D.L. n. 165/2001,                      

                                                                   DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità: 

 

□ di non avere altri rapporti d’impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle 

situazioni di incompatibilità richiamate dall’Art. 53 del D. Lvo n. 165/2001 o dall’Art. 508 del D. Lvo n. 

297/1994;     ovvero 
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□ di avere instaurato rapporto di lavoro pubblico/privato con _____________________fino al 

_______________________ e di optare per il nuovo rapporto di lavoro 

□ ultimo rapporto  di lavoro presso _________________________________________________     

dal __________ al_________ 

□ di non avere carichi penali pendenti 

□ di non aver riportato condanne civili o penali 

□ di non essere /di essere titolare di pensione di invalidità INPS 

□ che le proprie competenze vengano  accreditate sul_________________________________  

IBAN _______________________________________________ 

In riferimento  all’entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, n 39 in attuazione della direttiva 

2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso  e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia 

minorile inoltre dichiara: 

□ Di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 

600-quinquies e 609 – undecies  del codice penale 

□ Che non GLI/LE SONO  STATE IRROGATE SANZIONI  interdittive all’esercizio di attività 

che comportino contratti diretti e regolari con minori 

□ Di NON  essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di 

cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609 – undecies  del codice penale e/o sanzioni 

interdittive  all’esercizio di attività che comportino contratti diretti e regolari con minori.  

AUTORIZZA 

 

la richiesta del certificato di cui all’art. 25 del DPR 313/2002 e al trattamento dei dati giudiziari da 

parte del datore di lavoro.  

 

□ Di aver preso visione delle Disposizioni urgenti per il superamento delle misure di contrasto alla 

diffusione dell’epidemia da COVID-19 e successive circolari 

 

Inoltre, dichiara che __________________________________________________________________ 
 

Allega fotocopia del documento di riconoscimento e codice fiscale 

 

 

Agerola ____________________                                                                   In Fede 

           _______________________________ 
 


