
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE      PIRRI 1   PIRRI 2  
Via Dei Partigiani, 1 – CAGLIARI-PIRRI (CA) 

Tel. e Fax 070/560096 
 

OGGETTO : ASSUNZIONE IN SERVIZIO PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO 

__l__  sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 

nat__  a  __________________________________________ (_____)  il  ________________________ 

Codice Fiscale  __________________________ residente  in Via  ______________________________ 

n. ____  Comune  _______________________________________  (____)  C.a.p.  ________________ 

eventuale domicilio diverso dalla residenza ________________________________________________ 

telefono  ________________________________  cellulare  ___________________________________ 

indirizzo e-mail ______________________________________________________________________ 

qualifica  _____________________________________ a Tempo indeterminato  

Azienda U.S.L. di appartenenza n. _______  Comune di ______________________________________ 

titolo di studio  _______________________________________________________________________ 

DICHIARA 

 

di assumere servizio presso questa Istituzione scolastica in data ____________________________ 

in qualità di  _______________________________________________ a seguito di 

_______________________________________ (1) per n. ore  ________ su posto/materia  

________________________________________________ 

(1) trasferimento/assegnazione provvisoria/utilizzazione/contratti a T.I. 

 

che l’ultima Scuola nella quale ha prestato servizio è _______________________________________ 

nell’anno scolastico  __________/__________  dal  _________________  al  ___________________ 

che la  Scuola  di titolarità è ________________________________________________________ 

 
 

 

Comunica,  ai  fini  della  liquidazione  degli  emolumenti  da  parte  del  Ns.  Istituto,  le  coordinate           

del proprio conto corrente Bancario/postale (codice IBAN) 

  Banca/Istituto  ____________________________________________________________________ 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
 

 di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sulla 

 responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di 

cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445/00 e sotto la personale responsabilità. 

 di aver ricevuto copia del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici a norma dell’art.54 Dlgs 

30/3/2001 n.165 ai sensi dell’art.17 DPR 62/16.4.2013 ( GU 129/4.6.2013); 

 di aver ricevuto la designazione al trattamento di dati personali ex Dlgs 196/2003 

 

 

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del  Dlgs 196/2003 

 

Cagliari, ___________________________      Firma _____________________________________         


