AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'IC DI VIA SCOPOLI PAVIA

OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO - RIPRESA

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a il
Residente in , via

C.F.

Mail telefono

Aseguito di trasferimento /assegnazione provvisoria / utilizza / nomina AT / nomina
Istituto / altro

DICHIARA
1) Di assumere servizio in data odierna, presso
|:| scuola dell'Infanzia
|:| scuola primaria

|:| scuola secondaria di primo grado

|:| Segreteria

In qualita di:
|:| Docente di
|:| Assistente Amministrativo

|:| Collaboratore Scolastico

Con contratto a tempo |:| determinato |:| indeterminato

Per n. ore settimanali



Completamento orario:
scuola per n. ore settimanali

scuola per n. ore settimanali
2) Di aver visionato il Codice di Comportamento dei dipendenti pubblicato sul sito
della scuola e in ARGO

3) Di aver visionato la normativa sicurezza pubblicata sul sito

4) Che la mia situazione personale in merito alle DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI
CERTIFICAZIONI (Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

|:| e rimasta invariata rispetto al precedente anno scolastico

|:| € mutata e pertanto dichiara

5) In merito allo stipendio, dichiara:

|:| stesso conto corrente del precedente anno scolastico

|:| nuovo conto corrente (IBAN) su cui addebitare lo stipendio

6) Per quanto riguarda l'autocertificazione assenza condanne penali - carichi
pendenti, dichiara

|:| € rimasta invariata rispetto al precedente anno scolastico

[ ] & mutata e pertanto dichiara



7) Dichiara inoltre:

|:| non ci sono cambiamenti rispetto al precedente anno scolastico e che
tutto € invariato

|:| ci sono stati i seguenti cambiamenti

Si dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy al seguente link :
https://www.icviascopoli.edu.it/privacy-2/

PAVIA li FIRMA


https://www.icviascopoli.edu.it/privacy-2/
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