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Al personale docente 

Al D.s.g.A 

ATA 

SITO WEB 

 

 

OGGETTO: Presa di servizio Docenti e ATA trasferiti o neo immessi in ruolo presso il nostro 

Istituto dal 01 Settembre 2024. 

 

          

 

Si comunica che la presa di servizio del personale Docente ed ATA trasferiti o immessi in ruolo 

presso questa Istituzione Scolastica dal 1 Settembre 2024 dovrà essere effettuata il giorno Lunedì 

02 Settembre 2024 presso gli uffici di segreteria Amministrativa  con i seguenti orari: 

 

• Personale ATA dalle ore 8,00 alle ore 9,00 ( tutti in servizio dalle ore 8,00) 

• Personale docente dalle ore 9,00 alle ore 11,00. 

 

 

Si allega la documentazione che gli interessati dovranno scaricare e consegnare in segreteria 

opportunamente compilata al momento della presa di servizio , insieme ad un documento di 

riconoscimento in corso di validità e sua copia: 

 

• Modulo 1.Assuzione in servizio 

• Documenti di riconoscimento allegati 

• Attestato sicurezza formazione obbligatoria ai sensi del Dlgs 81/08 o in alternativa 

compilazione dell’autocertificazione allegata. 

 

 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Adele Mormile 
(Firma autografa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 
39/93) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

ISTITUTO SUPERIORE “SANDRO 

PERTINI” 
Codice Meccanografico:  N A I S 0 7 9 0 0 T 

Sito web:  www.istitutopertiniafragola.edu.it 

 

ISTITUTO PROFESSIONALE “NARC07901R”: SOCIO SANITARIO – ODONTOTECNICO 
ISTITUTO TECNICO “NAIS07900T”: TURISMO – AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING art. SIA 

LICEO “NAPM079019”: SCIENZE UMANE Opzione ECONOMICO SOCIALE – SCIENTIFICO  Opzione SCIENZE APPLICATE 
Via Lombardia, 39 – 80021 Afragola (NA), Telefono 0818601900 – 0818526117 Fax 0818521366 

Email: nais07900t@istruzione.it Posta certificata:  nais07900t@pec.istruzione.it 
c/c postale: 19181809 – Codice Fiscale: 93005450635 - Codice Univoco: U F Y V C 9 

 

 

Individuazione prot. n°………del  

 

Assunzione prot. n° ………… del                                                                                                 

 

Contratto      prot. n° ……….    del 

 

ASSUNZIONE IN SERVIZIO 

PERSONALE  ATA 

 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________nat___________il_____________ 

codice fiscale____________________________ , residente in ________________________________ 

alla Via ____________________________________________________ n° ___ C.A.P. _________ , 

 domicilio fiscale in ___________________________ alla Via_________________________________ 

n°___ C.A.P. _________ __cell. ___________________ tel.___________________________ 

 e-mail ___________________________________ 

ASL di appartenenza _____________  

DICHIARA 

accettare il conferimento della nomina in data ____/______/ 20__; 

 assume regolarmente servizio in data ____/____/______   in qualità di : 

 

 



▫ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

▫ ASSISTENTE TECNICO AREA ……. 

▫ COLLABORATORE SCOLASTICO 
 

CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO A SEGUITO  

▫    trasferimento 

▫ assegnazione provvisoria 

▫ utilizzazione 

▫ riconferma 
 

 

CON CONTRATTO 

▫ temporaneo 

▫ temporaneo fino a nomina dell’avente diritto    

▫   temporaneo fino al termine delle lezioni (…../06/2025) 

▫ temporaneo fino al termine delle attività didattiche (30/06/2025) 

▫ incarico annuale (31/08/2025) 
 

n° _________ ore sett.li  

                                                             

Eventuale Istituto o Istituti dove : 

▫  ha sede di titolarietà 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 

▫ completa servizio: 
 

1) Denominazione 

____________________________________________________________________ 

               indirizzo _____________________________________________ tel. 

_______________________  

               fax _________________ ore sett.li di servizio________________ classe conc. ____________  

               area________________ dal ________________________ al ______________________ 

2) Denominazione 

____________________________________________________________________ 



               indirizzo __________________________________________ tel. _______________________  

               fax _________________ ore sett.li di servizio________________ classe conc. ____________  

               area________________ dal ________________________ al ______________________ 

▫ Che la domanda di inclusione nelle graduatorie A.T.A.  

▫ È stata validata dalla scuola______________________________________________________ 

▫ Non è stata validata. 

▫ dichiarazione dei servizi presentata presso……………………………………………NON 

PRESENTATA 

▫ che ai fini della corresponsione del T.F.R., dichiara che l’ultimo servizio prestato, 

antecedente alla data odierna, è il seguente  

dal ……………… al …………………..qualifica…………………….. tipologia di contratto 

……………… n° ore …………………. Presso 

……………………………………………………. 

▫ ha prestato servizio nel precedente anno scolastico 

……………………………………………………    

                             

DICHIARA 

ai sensi degli artt 45 e  46 DPR 445 del 02/12/2000  

Di essere cittadino /a ________________________ ; 

di godere/non godere dei diritti politici;  

di essere ______________________________________ ( celibe/nubile - coniugato/a – vedovo/a ); 

 

di essere nella seguente posizione agli effetti militari ___________________________; 

che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

Cognome                                    Nome Grado parentela Data nascita Comune nascita 

    

    

    

    

    

    



 

Il coniuge presta attività lavorativa? : ____ (Si/No); 

 

di essere in possesso del seguente titolo di  

studio:__________________________________________________  

 

rilasciato da_________________________anno _____; 

 

di essere in possesso dei seguenti ulteriori  titoli: 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

di occupare nella graduatoria d’Istituto/ ad esaurimento la seguente posizione : 

 fascia _____ posiz. _____ punteggio _______; 

di non aver/aver  riportato condanne penali e di non essere/essere destinatario di 

provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, 

di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi 

della vigente normativa; 

di non essere/di essere  a  conoscenza di procedimenti penali a proprio carico; 

 

di essere in possesso del seguente codice IBAN : 
_________________________________________________ 

▪ BANCA _________________________________________  AGENZIA ____________________ 

▪ UFFICIO POSTALE ______________________________________ 

 

Data __/__/____                                                              Firma __________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DICHIARAZIONI 

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita 

con accordo tra l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...l... sottoscritt... 

dichiara:  

 

_ di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata 

 

 _ di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero  

 

Data __/__/____                                                         Firma __________________________________  

 

Si rammenta che non è iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza 

del precedente contratto 

 ...l... sottoscritt... dichiara: 

 _ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 

297/1994 o dall'art. 53 del D.L.vo n. 165/2001 

 ovvero  

_ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro 

 Data __/__/____                                                         Firma __________________________________  

...l... sottoscritt..., ai sensi dell’ex art.13 Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 e dell’ ex aer 13 del 

Regolamento Europeo 2016/679, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali 

dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di 

lavoro. 

…l… sottoctitt…, dichiara di aver preso visione del codice disciplinare pubblicato sul sito dell’ Istituto 

all’indirizzo: www.istitutopertiniafragola.edu.it 

 Data __/__/____                                                                                     Firma ________________________ 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa MORMILE ADELE 
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Il/la sottoscritto/a 

_________________________________________________________ nat_ il ___ /___ 

/______ a_________________________________________________ ___  

Sesso:  Maschile  Femminile  Codice fiscale _________________________________  

PRESTA IL PROPRIO CONSENSO ALLA RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI CUI 

ALL'ARTICOLO 25 DEL DPR 313/2002 E AL TRATTAMENTO DEI DATI GIUDIZIARI 

DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO : 

 
ISTITUTO SUPERIORE “ S. PERTINI” DI AFRAGOLA (NA) 
 
 
 Allego fotocopia non autenticata del mio documento di riconoscimento  

 

 

 
(data) ______________________ (firma ) __________________________________________________ 
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Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei 
dati personali degli associati, dei dipendenti, dei fornitori e dei partecipanti alle attività istituzionali dell’Istituto 
statale “Sandro Pertini” di Afragola. 

Gentile _______________________________, 

secondo le disposizioni del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati 
personali”) nel seguito indicato sinteticamente come Codice e del Regolamento Europeo 2016/679, nel seguito 
indicato sinteticamente come Regolamento, il trattamento dei dati personali che la riguardano sarà improntato ai 
principi di liceità e trasparenza, a tutela della vostra riservatezza e dei vostri diritti. 

Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni sul trattamento dei dati sopra menzionati: 

1. tutti i dati personali da Lei forniti, in relazione al Suo rapporto con lo scrivente istituto, verranno trattati  
da tutto il personale della scuola esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola medesima, che 
sono quelle previste nello Statuto e nei Regolamenti; 

2. i dati personali definiti come “dati sensibili” o come “dati giudiziari” dal Codice e i dati previsti dagli art.9 e 
10 del Regolamento saranno trattati esclusivamente dal personale addetto, secondo quanto previsto dalle 
disposizioni di legge e di regolamento citate al precedente punto 1 e nel rispetto del principio di stretta 
indispensabilità dei trattamenti; 

3. il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa citata al precedente 
punto 1; l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare l'impossibilità di perfezionare, 
mantenere e gestire il rapporto con la scuola e, relativamente al personale dipendente, lo stesso rapporto 
di lavoro; 

4. i dati personali più sopra evidenziati potranno essere trattati, solo ed esclusivamente per le finalità 
istituzionali della Scuola, anche se raccolti non presso la stessa scuola, ma presso altri soggetti con i quali 
p d’obbligo la collaborazione nell’ambito delle sue attività;  

5. il trattamento sarà effettuato sia con strumenti cartacei che elettronici, nel rispetto delle misure di 
sicurezza indicate dal Codice e dal Regolamento; i dati verranno conservati secondo le Regole tecniche in 
materia di conservazione digitale degli atti definite dall’AGID ed altre autorità pubbliche competenti; 

6. i dati sensibili e giudiziari non saranno oggetto di diffusione; tuttavia alcuni di essi potranno essere 
comunicati ad altri soggetti pubblici nella misura strettamente indispensabile per svolgere attività 
istituzionali previste dalle vigenti disposizioni in materia di rapporto di lavoro, sanitaria o giudiziaria; 

7. i dati personali potranno essere comunicati a soggetti pubblici secondo quanto previsto dalle disposizioni 
di legge e di regolamento, di cui al precedente punto 1. Potranno, altresì, essere comunicati a soggetti 
terzi che forniscono servizi o stipulano contratti per attività formative a tutti i livelli a questa Scuola e per i 
quali corre l’obbligo di fornire, preventivamente, dati personali sempre e soltanto per fini istituzionali. 

8. il Titolare del trattamento è la Dirigente Scolastica, Prof.ssa Mormile Adele e-mail 
adele.mormile@istitutopertiniafragola.edu.it; 

9. il responsabile del trattamento è la Prof.ssa Rosa Palo, docente interno a tempo indeterminato (tel. 
081/8601900 – e-mail: rosa.palo@istitutopertiniafragola.edu.it 

10. il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) è OXFIRM,S.r.l.  

11. al Titolare del trattamento o al Responsabile Lei potrà rivolgersi senza particolari formalità, per far valere i 
suoi diritti, così come previsto dall'articolo 7 del Codice (e dagli articoli collegati), e dal Capo III del 
Regolamento; 

12. Tutto il personale è stato autorizzato, con appositi incarichi, per il trattamento dei dati di cui al punto 1. 

Il titolare del trattamento dati     Afragola lì,…………. 

FIRMA PER ACCETTAZIONE                                                                                        LA Dirigente Scolastica 

___________________________                                                                             Prof.ssa Adele Mormile 

 

mailto:adele.mormile@istitutopertiniafragola.edu.it
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DICHIARAZIONE 

 

             Il/la sottoscritto/a ………………………………… , nato/a a ………………………………,   il 

……………….. , in servizio presso  codesto Istituto in qualità di ………………………………. con 

contratto a tempo ……………………… ... 

           

 

DICHIARA 

 

 

                   In applicazione  dell’art. 36 del D.Lgs 81/08 e smi  in materia di prevenzione e sicurezza nei 

luoghi di lavoro, di essere stato informato dal RSPP, prof. P. CASALINO, sui rischi e sulla corretta 

applicazione delle misure di prevenzione e protezione , come previsto dal DVR e dal PE,consultabile 

anche sul sito web della scuola www.istitutopertiniafragola.edu.it  e  di aver preso visione sul sito della 

scuola alla sezione sicurezza dell’opuscolo informativo “ A scuola in sicurezza”. 

 

➢ Di aver ottemperato alla formazione obbligatoria delle 12 h. sulla sicurezza negli ambienti di 

lavoro ; 

➢ Di aver ottemperato all’aggiornamento quinquennale di 8 h. sulla sicurezza negli ambienti di 

lavoro ; 

➢ Non ne sono a conoscenza. 

 

 

 

 

 

 

Afragola,lì                                                                                                IN FEDE 
 

                                                                                                                      

_____________________________________ 
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