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Leverano 27/08/2024

Circ.318 A tutto il personale
Docente ¢ ATA

Al D.S.G.A.

Al Sito web

OGGETTO: Indicazioni per Passunzione in servizio a.s. 2024/25

Si comunica alle SS.LL. che la presa di servizio, per il solo personale tenuto, avverra LUNEDI
02 SETTEMBRE 2024 presso gli uffici di segreteria siti in via della Liberta.

E tenuto alla presa di servizio:

o il personale neoassunto;

e il personale trasferito;

e il personale in assegnazione/utilizzazione (anche se coincidente con quella deil’anno
precedente);

e il personale che ha usufruito di un’aspettativa personale;

e il personale supplente.

Non ¢ tenuto a tale adempimento il personale in costanza di servizio di ruolo che ha effettivamente
prestato servizio sino al 31/08/2024.

I} personale assumera servizio seguendo la seguente scansione oraria:
- personale ATA: alle ore 07:30;
- personale DOCENTE SCUOLA DELL’INFANZIA: dalle ore 08:30 alle ore 09:00

- personale DOCENTE SCUOLA PRIMARIA: dalle ore 09:00 alle ore 10:00
- personale DOCENTE SCUOLA SECONDARIA 1° GRADOQ: dalle ore 10:00 alle ore 11:00

I1 personale in oggetto ¢ tenuto a compilare il modulo afferente alla presa di servizio (allegato
alla presente circolare) ¢ a presentarsi munito dei seguenti documenti:

> Fotocopia documento di riconoscimento

> Fotocopia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria

> Codice IBAN del C/C per accredito emolumenti.

Si confida nel puntuale rispetto di quanto normatwamente J?IBVIS'EO e si porgono cordiali saluti.
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DICHIARAZIONE ASSUNZIONE SERVIZIO E COMUNICAZIONE DATI! PERSONALI

Al sens del D.P.R. 445/2000 cancernante e dichiarszioni sostitutlve di certificaziont;
ai sensl del DLLvo n. 297/94, art. 508, concermente e situazioni di incompatiblilta;
ai sensi della C.v,3384 del 75.03.03 concernente la dichiarazione delfidoniet’ fisica al'implego;

’

H/La sottoscritt
consapevole delle responsabilitd penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque

non corvispondenti al vero,

DICHIARA
5i prepa dl campilare tutt i campi indlcat] nef modulo
Lucgo di nascita Prav, data____
Residenza anagrafica Prov, Via
Domicilio Prov. Via
Codice Fiscale E-mail

Recapiti telefonici
{Valevoli per autorizzare Futilizzo per tutte le comunicazloni di servizio)

Partita Spesa fissa

Codice Fiscaie

@istruzione.it

Casella di posta eletironica ministeriale

@

Casella di posta elettronlca PERSONALE

indata *

Di assumere SERVIZIO presso codesta Istituto nelia,s.®

/ / a seguito

(individuazione USP — Dirlgente Scolastico)

o Trasferimento o1 Supplenza fino al termine delle attivita didattiche

01 Utilizzazione / Asseghazione provvisoria 0 Supplenza temporanea

o Incarico di Supplenza Arnuale r1 Nomina a tempo indeterminato

01 Passaggio di Ruolo o Incarico annuale per LR.C,

In qualita di*:
[l Docente:
o OINFANZIA
o o PRIMARIA
o 0O SECONDARIA | GRADO (Classe di coneorso )




L1 Personale ATA qualifica
o Ass.Ammuvo
a Coll. Scolastica
o Assistente tecnlco

Materia d! insegnamento Cl. Di Cencarso are settimanali

L1 Dinon prestare CONTEMPORANEC SERVIZIO presso altre Istituzioni Scolastiche

(1 Df prestare CONTEMPORANED SERVIZIO prasso

,via telefono n. ore

Scuala

, via telefano n. ore

Scucla

Prima scuola cul & stata presentata la domanda di inclusione neffa graduatoria di istituto:

1 di essere in possessa del seguente titolo di studio i
£ che la propria famiglia & cosl composta: ,

LUOGO EDATA

COGNOME E NOME RAPPORTO PARENTELA 0 NASCIEA PROFESSIONE
J
* AS.L DI COMPETENZA:
RESIDENZA: ASL N. COMUNE DI 1
DOMICILIO: AS.L N, COMUNE DI ( )
« ULTHVIA SEDE Di SERVIZIO
PRESSC DAL AL
Anno Scelastico Perlodo dal Perloda dal Qualifica Scunla Classe Concorso
2




: |
: llfia sottoscritto/a
DICHIARA inolire:

di non aver rapporli di impiego pubblico o privatg, di non esarcitare attivitd commerciale, industriale o professionale

O
e di non troversi in nessuna delle situazioni di incempatibilita richiamate dall’art. 508 del D.Jvo 297/1994 e dall’art.
53 del D.Lvo n. 16572001

I ditrovarsiin una delle suddette situazioni di incompatibliitd e di optare per il nuovo rapporto di lavoro.

© MODALITA’ Bl PAGAMENTC DELLO STIPENDID

(0 Accreditamento sul ¢/c Bancario / Postale di (Si allega il relativo madeilo)

CODICE IBAN {obbligatorio per tutti — da riportare con estrema precisione)

Ul TT T T P T T T T T I T T T T LT T

O 1l giorno precedente 'assunzione ha prestato servizio prasse

In relazione aliz FORMA DI PREVIDENZA COMPLEMENTARE riservata al persanale del comparto scucla, istituita con
I'accordo tra 'Aran e le Qrganizzazion! Sindacall della Scuola del 14 marze 2001 dichizro altrasi:

L1 di essere gia iscritt __ al FONDO SCUOLA ESPERO
L1 dinon essere iseritt __ al FONDO SCUQLA ESPERD

#/la sottoscritt __siimpegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale varfaziane det datl sepra rdportati,

Firma

Data

li/ta sattoscritt ____, ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30.,06.03, autorizza 'Amministrazione scolastica ad utilizzare | dat
personali dichiarati solo per fin] istituzionali e necessari per |a gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro,

Firma

Data




