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DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO
PERSONALE DOCENTE E PERSONALE A.T.A.
Anno Scolastico 2026/2027 – Decorrenza dal 1° Settembre 2026
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, rende le seguenti dichiarazioni ai fini del perfezionamento dell'assunzione in servizio e della costituzione del fascicolo personale.
SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI E DI CONTATTO

	Informazioni Personali

	Cognome:
	________________________________________

	Nome:
	________________________________________

	Codice Fiscale:
	________________________________________

	Data e Luogo di Nascita:
	Nato/a il ___/___/________ a ________________________ (Prov. ____)

	Sesso:
	[ ] M [ ] F [ ] Altro

	Residenza Anagrafica:
	Via/Piazza ________________________ n. ___ 
CAP ________ Città ________________ (Prov. __)

	Domicilio (se diverso):
	Via/Piazza ________________________ n. ___ 
CAP ________ Città ________________ (Prov. __)

	Recapito Telefonico:
	Cellulare: ________________________ / 
Fisso: ________________________

	E-mail Personale / PEC:
	Email: ________________________ 
PEC: ________________________

	E-mail Istituzionale (@scuola.it):
	_______________________________@icmonteroselloalto.org


SEZIONE 2 – PROFILO PROFESSIONALE E TIPOLOGIA DI INCARICO

	Inquadramento e Dettagli del Servizio

	Categoria / Ruolo:
	[ ] PERSONALE DOCENTE
     Ordine e Grado: [ ] Infanzia    [ ] Primaria    [ ] Sec. I Grado   
     Classe di Concorso: __________ Tipo Posto: [ ] Comune    [ ] Sostegno    [ ] Lingua

[ ] PERSONALE A.T.A. (Amministrativo, Tecnico, Ausiliario)
     Profilo Professionale:
     [ ] D.S.G.A. (Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi)
     [ ] Assistente Amministrativo (Area degli Assistenti)
     [ ] Assistente Tecnico (Area degli Assistenti) - Laboratorio: ______________
     [ ] Operatore Scolastico / Operatore dei Servizi del Convitto (Area degli Operatori)
     [ ] Collaboratore Scolastico (Area dei Collaboratori)
     [ ] Cuoco / Infermiere / Guardarobiere / Addetto alle Aziende Agrarie

	Tipologia Nomina:
	[ ] Tempo Indeterminato (Immissione in Ruolo / Nuova Assunzione)
[ ] Trasferimento / Passaggio di Profilo / Passaggio di Cattedra o Ruolo
[ ] Assegnazione Provvisoria / Utilizzazione / Incarico art. 59 o 70 CCNL
[ ] Tempo Determinato fino al 31 agosto (Incarico Annuale)
[ ] Tempo Determinato fino al 30 giugno (Incarico Fino al Termine delle Attività Didattiche)
[ ] Supplenza Breve e Saltuaria

	Regime Orario:
	[ ] Tempo Pieno / Cattedra Intera (n. ___ ore settimanali)
[ ] Cattedra Oraria Esterna (COE) / Completamento su più Plessi/Scuole: __________________
[ ] Part-Time / Spezzone Orario (n. ___ ore settimanali su ___ complessive)

	Atto di Individuazione / Provvedimento:
	Prot. n. ______________________ del ___/___/________ emanato da ________________________

	Scuola di Precedente Titolarità o Servizio:
	Istituto: ________________________________________ Città: ________________________



SEZIONE 3 – DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (D.P.R. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a DICHIARA sotto la propria responsabilità:
· Cittadinanza e Diritti Politici: Di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato Membro dell'Unione Europea, e di godere dei diritti civili e politici.
· Posizione Penale e Regolarità del Casellario (D.Lgs. 39/2013):
[ ] Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.
[ ] Di aver riportato le seguenti condanne / procedimenti in corso: ________________________________________.
(Dichiara altresì di non essere destinatario/a di sanzioni o provvedimenti relativi a reati contro la pubblica amministrazione o reati di cui agli artt. 600-bis e ss. c.p. relativi alla tutela dei minori).
· Compatibilità e Incompatibilità d'Impiego (Art. 53 D.Lgs. 165/2001 e Art. 508 D.Lgs. 297/1994):
[ ] Di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non esercitare attività commerciali, industriali o professionali incompatibili con il profilo professionale docente/ATA.
[ ] Di svolgere la seguente attività e di aver presentato richiesta di autorizzazione / cumulo impieghi al Dirigente Scolastico: ________________________________________.
· Titoli di Studio e Requisiti di Accesso: Di essere in possesso del seguente titolo di studio prescritto per l'accesso al profilo/classe di concorso: ________________________________________ conseguito in data ___/___/________ presso ________________________ con votazione ____/____.
· Idoneità Fisica: Di possedere l'idoneità fisica incondizionata all'impiego per lo svolgimento delle mansioni e dei compiti previsti dal proprio profilo professionale.
· Posizione Militare (per i nati entro il 1985): Di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva: ________________________.





SEZIONE 4 – MODALITÀ DI ACCREDITO DELLO STIPENDIO (DATI BANCA / POSTE)
Ai fini dell'accredito delle competenze stipendiali tramite il sistema NoiPA, si comunicano i seguenti estremi bancari/postali:
	Coordinate Bancarie / Postali per Accredito Stipendio

	Istituto Bancario / Poste:
	________________________________________

	Filiale / Agenzia:
	________________________________________

	Codice IBAN:
	IT __ __ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ___

	Intestatario / Cointestatario:
	________________________________________ (Nota: il conto deve essere intestato o cointestato al dipendente)

	Codice BIC / SWIFT:
	________________________________________




SEZIONE 5 – CHECKLIST E DOSSIER DOCUMENTI DA PRESENTARE
Il/La dipendente si impegna a consegnare alla Segreteria del Personale, all'atto della presa di servizio o entro il termine perentorio di 5 giorni lavorativi, i sottoelencati documenti divisi per categoria:
	Stato
	Tipologia Documento
	Note e Dettagli Operativi

	A. DOCUMENTI GENERALI E ANAGRAFICI (Validi per Docenti e ATA)

	[ ]
	Documento d'Identità
	Fotocopia fronte/retro di Carta d'Identità, Passaporto o Patente di guida in corso di validità.

	[ ]
	Codice Fiscale / Tesserino Sanitario
	Fotocopia leggibile della tessera sanitaria o dell'attribuzione del Codice Fiscale da parte dell'Agenzia delle Entrate.

	[ ]
	Atto di Nomina / Individuazione
	Copia del decreto di individuazione emanato dall'Ufficio Scolastico Territoriale (UST/ex Provveditorato) o dalla Scuola polo.

	B. TITOLI DI STUDIO E QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE

	[ ]
	Certificazione di Alfabetizzazione Digitale (CIAM / ICDL) (per ATA)
	Certificato internazionale di alfabetizzazione digitale o qualifica professionale prescritta dal CCNL per il profilo ATA di appartenenza.

	C. MODULISTICA AMMINISTRATIVO-FISCALE E STIPENDIALE (NoiPA)

	[ ]
	Modulo Comunicazione IBAN
	Coordinate bancarie/postali per l'accredito stipendio NoiPA vidimate o con allegata intestazione conto.

	[ ]
	Modulo Scelta Destinazione TFR e Fondo Espero
	Dichiarazione opzione TFR per mantenimento regime in lavoratore/pubblico e adesione al Fondo di previdenza complementare ESPERO.

	D. DICHIARAZIONI DI LEGGE, TUTELA E SICUREZZA SUL LAVORO

	[ ]
	Documentazione Legge 104/1992 (se applicabile)
	Verbale commissione medica ASL/INPS per fruizione permessi/precedenze di assistenza disabili o personale.

	[ ]
	Attestati Formazione Sicurezza (D.Lgs. 81/2008)
Con relative date
	Copia di attestati di formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro (Formazione Generale e Specifica - Rischio Basso/Medio/Alto, Antincendio, Primo Soccorso).

	[ ]
	Formazione con relative date
	Corso IA

	[ ]
	Richiesta Autorizzazione Incarichi / Libera Professione (se pertinente)
	Istanza preventiva inoltrata al Dirigente Scolastico ai sensi dell'art. 53 D.Lgs. 165/2001.


SEZIONE 6 – INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR UE 2016/679)



Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa resa dall'Istituto ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e autorizza il trattamento dei propri dati personali, compresi quelli particolari e giudiziari, per le finalità connesse alla gestione del rapporto di lavoro e all'assolvimento degli obblighi di legge.

	Luogo e Data:

______________________, 01/09/2026
	Firma del Dipendente (Docente / ATA):

_____________________________________



	SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA SCOLASTICA
Si attesta che il/la dipendente ________________________________________ (Profilo: ________________________) ha assunto regolarmente servizio in data 01/09/2026 alle ore ____:____.
Dossier documenti verificato e completo: [ ] SI     [ ] CON RISERVA (documenti mancanti: ________________________)
Inserimento a sistema SIDI effettuato il: ___/___/2026 dall'operatore: ________________________

	Visto del D.S.G.A.:

___________________________________
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

___________________________________






image1.png
ISTITUTO COMPRENSIVO
MONTE ROSELLO ALTO




