
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “Daniele Manin” 

Via Nino Bizio 83, 00185 Roma 

 

 

ASSUNZIONE IN SERVIZIO 

 

Il sottoscritto/a: 

 

Cognome ______________________________Nome _________________________________________ 

Nata/o  il ________________ Comune di nascita ____________________________________________ 

Residente a _____________________________Provincia_________________ CAP _______________  

Via ____________________________________________________________________N. ________ 

(se diverso dalla residenza) Domiciliato a ____________________________ CAP _______________ 

Via_________________________________________________________________N. ________ 

Email _________________________________________________Pec_________________________ 

Recapito telefonico _____________________ Cell. ________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________n° partita spesa fissa_________________________ 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non 

corrispondenti al vero, dichiara: 

di assumere in data ___________ servizio per n° ore settimanali__________ in qualità di: 

   DOCENTE     

□scuola infanzia □ scuola primaria □scuola secondaria I grado classe concorso_____________ 

□posto comune  □sostegno  □altro_______________________________ 
 

 

 PERSONALE ATA 

  

Profilo       □C.S.   □A.A   □ DSGA     □Tempo Determinato  □ Tempo 

Indeterminato     

In seguito a: 

□TRASFERIMENTO   □IMMISSIONE IN RUOLO   □ INCARICO T.D. FINO A ………………….      

□ASS. PROVV./UTILIZZ.    □ INCARICO ANNUALE / TERMINE ATTIVITA’            

□ altro…………………… 

      

Dichiara Adesione Fondo Espero  □ SI  □ NO 

Disponibile a sottoscrizione contratto con firma elettronica avanzata FEA          □ SI  □ NO 

Scuole di completamento orario / n° ore di completamento 

_________________________________________________________ 

 

Ultima scuola di servizio__________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy per il personale, dell’informativa ai sensi del 

DECRETO LEGISLATIVO 27 GIUGNO 2022, N. 104, dell’invito alla fruizione delle ferie maturate e maturande – 

comunicazione ai sensi dell'art. 5, c. 8, del D.L. n. 95/2012, come modificato dall'art. 1 del D.L. 7 agosto 2026, n. 144, 

del codice di comportamento e disciplinare per i pubblici dipendenti, del materiale sulla sicurezza. Ai sensi degli art. 13 

e 14 del Regolamento UE 2016/679 autorizza al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.  

 

Data ___ / ___ / _______                      Firma 

 

_____________________ 
 

Spazio riservato alla Segreteria 

 

Prot. Presa di servizio n.__________________  Prot. Contratto n._________________________ 


