	Istituto Omnicomprensivo  “ Pascoli Fermi”  di Vallata (Av)


	Modulistica  PERSONALE A.T.A. 
	Mod. 01



Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Omnicomprensivo “Pascoli Fermi”
di VALLATA (AV)
Oggetto: Assunzione in servizio personale ATA.                              
__ l __ sottoscritt __  ____________________________________________________ nat __  a ____________________________

il ____________________, residente a ____________________________________ (prov. ______) C.A.P. ___________________

via _______________________________________________ n. ______ Codice fiscale __________________________________

n. tel ab. _______________________ n. cellulare _______________________ e-mail ____________________________________

DICHIARA

· di assumere servizio in data __________________________________________ nel profilo di DSGA  (, Assistente Amministrativo (, Collaboratore Scolastico (           a ( tempo INDETERMINATO ( tempo DETERMINATO
 a seguito di ( trasferimento ( assegnazione provvisoria ( immissione in ruolo ( contratto a tempo determinato; 
· di essere retribuit___ dalla Ragioneria Territoriale dello Stato – Settore Stipendi - Ufficio VI di _____________________ con PARTITA FISSA n° __________________________________________ (desumibile dal cedolino di stipendio);

· di aver prestato servizio, nel precedente anno scolastico, presso la Scuola/Istituto di ___________________________;

· di essere titolare presso la Scuola/Istituto di ___________________________________;

· di ( non esercitare libere professioni 
o ( esercitare libere professioni che qui di seguito enumero: _________________

· di essere stat____ immess____ in ruolo con decorrenza giuridica dal __________________________ ed economica dal _______________________ Legge _____________  classe di concorso ___________________ (solo per il personale a T.I.)

· di ( aver superato ( non aver superato il periodo di prova (solo per il personale a T.I.);

· di ( aver ( non aver prodotto domanda di ricostruzione carriera, dichiarazione dei servizi pre-ruolo, t.f.s. / t.f.r. I.N.P.D.A.P., quiescenza (solo per il personale a T.I.);                                                                                                                
· di dipendere dall’A.S.L. n. ________________ di _____________________________________________________;

· di ( non usufruire ( usufruire dei benefici della Legge 104/92 art. __________ comma _________________; 
        Vallata,   ______________________________

     Firma_______________________________________
· __ l ___ sottoscritt____ dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lvo. 196/2003, unitamente alla copia dell’art. 7 del D.Lvo medesimo;

· Esprime il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali  conferiti alla predetta Istituzione Scolastica, con particolare riguardo a quelli definiti sensibili dall’art. 4, co. 1, lett. d, del D.Lvo 196/2003, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.
                                                                                                                                                                   ___________________________________________  

