
 
 
 

MODELLO DI PRESA DI SERVIZIO  

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.I.S. “N. MACHIAVELLI” 

Il/La sottoscritto/a  

Noto/a il   a  

Residente in  

Domiciliato/a   Via   

Codice fiscale  

n. telefonico  

email  

n. codice IBAN  

         

DICHIARO 

di assumere servizio presso codesto Istituto con la qualifica di: 

� ATA: QUALIFICA: ________________________________________________________________________; 

� DOCENTE PER L’INSEGNAMENTO _______________________________ DI CL. CONC. _________________; 

� CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO; 

� CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO; 

A partire dal _________________________________ per n. ore sett.li  ____________   con eventuale 
completamento presso _________________________________________ per n. ore sett.li 
________________. 

Dichiaro inoltre di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

 
Tipo (lauree, diplomi, specializzazioni) Conseguito presso Data Votazione 

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
ABILITAZIONI - CONCORSI 
 

Bando Tipo di abilitazione o di concorso Classe Punteggio Graduatoria 
     

     

     

     

 
Dichiara inoltre 

 
- di aver visionato il codice di comportamento dei dipendenti pubblicato sul sito 

dell’istituto nella sezione Regolamenti https://istitutomachiavelli.edu.it/tipologia-
documento/regolamento/ ; 
 

- di avere preso visione dell’informativa AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E DELLE 
ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI AL TRATTAMENTO (“personale dipendente”) fornita dal 
Titolare ai sensi ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016; 
 
 

- di avere preso visione dell’atto autorizzativo e delle istruzioni relative al trattamento dei 
dati che effettuerà per conto del Titolare in qualità di addetto al trattamento come 
docente; 
 

- L’informativa, l’atto autorizzativo e le istruzioni sono reperibili nella sezione dedicata 
alla Privacy e Protezione dei dati personali, del sito WEB dell’Istituto, al link: 
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/LUIS001008 ; 
 
 

- di impegnarsi, secondo quanto disposto dal Regolamento relativamente all’istruzione 
rivolta agli addetti del trattamento, ad operare i trattamenti di dati personali secondo 
quanto indicato nella documentazione sopra citata. 

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

https://istitutomachiavelli.edu.it/tipologia-documento/regolamento/
https://istitutomachiavelli.edu.it/tipologia-documento/regolamento/
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/LUIS001008


 
 

 
 
 

 
 

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 

 
 

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.lgs. n. 297/1994 o 
dall'art. 53 del D.lgs. n. 165/2001 

 

ovvero 

 

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

 
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 economica del 
rapporto di lavoro. 

 
 

FIRMA 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000) 

 
Il/La sottoscritto/a  

Noto/a il   a  

Residente a  Via   

Domiciliato/a a  Via  

 
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  il  
• di essere residente in  via   
• 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 politici 
• di essere   

(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con  ) 

• che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone 
 

 Cognome Nome Luogo di 
nascita 

Data di nascita Rapporto di 
parentela 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
      
      

 
• di essere in possesso del seguente titolo di studio   

rilasciato da   

• di essere in possesso del seguente codice fiscale _______________________________________ 

• di non aver riportato condanne penale 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 provvedimento 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa 

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

• di non aver riportato a suo carico condanne per taluni 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’esercizio 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 procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 

(ART. 46 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

In riferimento 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. 

 

Il/La sottoscritto/a  

Noto/a il   a  

Residente in  

Domiciliato/a   Via   

 

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 

 

D I C H I A R A 

 

Di non aver riportato a suo carico condanne per taluni 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’esercizio 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 procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

FIRMA 

 

 

 

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via mail luis001008@istruzione.it  

 

mailto:luis001008@istruzione.it
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