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Al Personale in ingresso dal 01/09/2024
a seguito di trasferimento/assegnazione provvisoria/immissione in ruolo

el e p.c. Al personale tutto
Prot. 0005911 del 28/08/2024
{Uscita)
Al DSGA
ATTI
Sito web

Oggetto: Assunzione in servizio - anno scolastico 2024,/2025.

Con la presente, in relazione all’'oggetto, si rende noto al personale in indirizzo assegnato a
questa Istituzione Scolastica che I'assunzione in servizio avverra lunedi 02 settembre 2024 presso la
sede Centrale dell’Istituto, Viale Unita d’Italia, n.42 - Pompei, secondo la scansione oraria che si
riporta di seguito:

J ore 08:30 personale ATA;
! ore09.00 personale docente.
Le SS.LL. avranno cura di presentare la seguente documentazione:
- allegata modulistica debitamente compilata e sottoscritta
con firma autografa;
- copia conforme all’originale di un documento di identita in corso di validita e codice fiscale.
Si ringrazia per |'attenzione e si confida nel puntuale rispetto delle indicazioni fornite.

La Dirigente Scolastica

Prof.22Filomena Zamboli*
*Firma aulografa omessa ai sensi

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993

Allegati:

01. Modello assunzione in servizio

02. Dichiarazione sostitutiva A_art. 46 DPR 445 del 2.12.2000

03. Dichiarazione sostitutiva B_art. 46 DPR 445 del 2.12.2000
04. Censimento attestati formazione in materia di sicurezza_D.
Lgs 81-2008

Viale Unita d'Ttalia n. 42 - Pompei (NA) - Tel.: 0818632275 - 0818562983
Sede staccata (NAPS12001N) di Sant’Antonio Abate (NA) via Casa Aniello - Tel. 0818738305



Alla Dirigente Scolastico
del Liceo Statale
“Ernesto Pascal” — Pompei (NA)

ASSUNZIONE IN SERVIZIO
Il/La sottoscritto/a nato/a a Prov.
( )il Cittadinanza residente in Prov.
( ) Via n. cap. domiciliato/a
in Prov ( ) Via n.___cap
Tel: cell: e_mail
C.E. Titolo di studio
Coordinate bancarie: Banca/Ufficio Postale
Codice IBAN
Ultimo servizio svolto dal al presso
DICHIARA
di assumere servizio in data - per n. ore settimanali in qualita di

Cls. Conc.
a tempo indeterminato/determinato a seguito di: o incarico annuale (al 31/08) o servizio

temporaneo fino al termine delle attivita didattiche (al 30/06) o Suppl. copertura posto
disponibile dopo 31-12 o supplenza breve e saltuaria o supplenza in sostituzione di
personale in congedo per maternita o supplenza con formazione e prova (art 59 D.L.
73/2021)

Eventuali completamenti

Ulteriore sede per n. ore sett.li

Ulteriore sede per n. ore sett.li

o di essere/non essere in possesso di decreto convalida del punteggio (solo per docenti
provenienti da GPS)

0 di avere un’anzianita di servizio o inferiore ad anni tre o pari o superiore ad anni tre

0 di allegare dichiarazione relativa alla formazione ricevuta in materia di sicurezza

o di allegare dichiarazioni sostitutive di certificazione relative ai dati anagrafici nonche’
ad eventuali condanne penali.

Pompei, Firma

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Filomena Zamboli



r !
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)
Il/1a sottoscritto/a nato/a a
(il residente a ) via
n.

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la
falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veriticra

DICHIARA

Odi essere nato/a ( )il

(0di essere residente in ( via

(Idi essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di

(per i residenti all ‘estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale
titolo siano cittadini italiani)

Jdi godere dei diritti politici

Odi essere

(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con )

[Iche la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela

O SR By b =

[(di essere in possesso del seguente titolo di studio di accesso al posto/cls.conc./profilo di appartenenza

rilasciato da
indata__ / /i

con votazione  /

Odi essere in possesso del seguente codice fiscale

[ldi non aver riportato condanne penale ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’applicazione di
misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili ¢ di provvedimento amministrativi iscritti nel casellario
giudiziario ai sensi della vigente normativa

[1di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Data, Il dichiarante




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a ( )il
(luogo) (prov.)
residente a ( )
(luogo) (prov.)
n via nr
(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

Di non aver riportato a suo carico condanne per taluni dei reati di cui agli articoli
600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero
irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che comportino contatti
diretti e regolari con minori

Dichiara, inoltre, che ¢ stato avvertito che il certificato penale potra essere richiesto

dalla Scuola ai sensi dell’art 15 della L. 183/2011.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 18 del D. Lgs n. 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno tratiati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data)
11 Dichiarante

Ai sensi dell’'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione ¢ sotioscritia dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero soffoscritia o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un
documento di identita del dichiarante, all ufficio compelente via fax, (ramite un incaricato, oppure a mezzo
posta.



Alla Dirigente Scolastica del Liceo Statale
“Ernesto Pascal” — Pompei (NA)

Oggetto: formazione ricevuta in materia di sicurezza (D.Lgs. 81/08)

Il/La sottoscritto/a lavoratore/rice di questo Istituto

DICHIARA

[ di aver frequentato il Corso di Formazione per i lavoratori, come previsto dall'art.
37 del D.Lgs. 81/08 e conforme all'Accordo Stato Regioni emanato il 21 dicembre
2011, per un totale di 12 ore di formazione, del quale presentera a breve I’
attestato;

O di aver frequentato i seguenti corsi di formazione

[l Preposto,
Addetto Antincendio,

Addetto al Primo Soccorso,

] R ) GRS o

ASPP,

J

RLS;

dei quali presentera a breve gli attestati.

] dinon aver frequentato ad oggi alcun Corso di Formazione in materia di sicurezza.

Pompei,

Il/La lavoratore/rice




