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Liceo Scientifico Statale «Antonio Pacinotti»

DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO 

_l_ sottoscritt_  _________________________________________,  ___________________________ 
    (Cognome  e  Nome)  (Qualifica) 

nat_ a ___________________________ il _____________ (C. F. _____________________________) 

residente a ________________________________  via _____________________________________ 

       DICHIARA 
sotto la propria responsabilità di avere assunto effettivo servizio in data  ___________ con 

 Contratto a Tempo Indeterminato 
 Contratto a Tempo Determinato fino al __________
 Contratto Breve e Saltuario o Fino all'Avente Diritto presumibilmente fino al ___________

 Per l’insegnamento di  __________________________________  Classe di Concorso _______
(Personale Docente) 

 Per il profilo di  ____________________________________________________  Area _______

Eventuale scuola di completamento nell’anno scolastico in corso: 

_______________________________________________________   con n° ore settimanali  _______

_______________________________________________________   con n° ore settimanali  _______ 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e successive modificazioni ) 

_l_ sottoscritt_  sotto la propria personale responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e 
successive modifiche e integrazioni, consapevole delle  responsabilità penali previste dall’art. 
76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARA quanto segue: 
ultima scuola di titolarità  
alla data ______________ 

ultima scuola di servizio 
alla data ______________ 

eventuale altra attività lavorativa 
fino al     ______________ 

 di essere nato/a

il 

a 

stato 

   (Indicare la Materia di Insegnamento)

(Indicare se Assistente Amministrativo o Assistente Tecnico o Collaboratore Scolastico) (Personale A.T.A.)    (Solo per gli A.T) 
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 di essere residente e di avere il domicilio fiscale in

Comune/Città 

Stato 

Via/Piazza 

C.A.P. Telefono 

Cellulare 

PEC 

e-mail

 di essere domiciliato in (non compilare se il domicilio corrisponde alla residenza)

Comune/Città 

Stato 

Via/Piazza 

C.A.P. Telefono 

 di essere

cittadino italiano  

cittadino  di  uno  stato membro  della UE  e  pertanto ai  sensi  dell’art. 3 del  decreto  del  
Presidente del  consiglio dei Ministri 7 febbraio 1994, n. 174, i cittadini degli Stati membri dell’UE 
devono inoltre possedere i seguenti requisiti: 

 godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o di provenienza;

 essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli
altri requisiti previsti per i cittadini della UE

 cittadino dello stato estero  di _________________________________________________ 

 di essere

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________ 

di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo____________________ 

di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali a causa di ________________________ 

 di essere

Celibe  Nubile

Coniugato/a 

Provincia

Provincia
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Il proprio Nucleo Familiare è così composto

COGNOME NOME CODICE FISCALE GRADO 
PARENTELA 

 di essere in possesso dei seguenti  titoli di studio e abilitazioni:
TITOLO CONSEGUITO PRESSO DATA 

di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità ai sensi della normativa vigente 
(vedere art. 53 del D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii e art. 508 del D.L. 297/1994 e ss.mm.ii); 

ovvero 
di trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro; 

di non aver riportato a suo carico condanne per taluno 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 attività che comportino contatti diretti e regolari con 
minori;  

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa; 

di aver riportato le seguenti condanne penali: _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

di non aver procedimenti penali pendenti; 

di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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di essere titolare di pensione n°___________________________________________________

di essere iscritto al seguente Ordine Professionale __________________________________

di svolgere la libera professione __________________________________________________

di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo 
comma, lettera d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati 
civili dello Stato, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 
3, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 
invalidità non sanabile, o essere incorso nella sanzione disciplinare della destituzione.

di _____________  iscritto al Fondo Previdenziale “ESPERO” 
essere / non essere  

di essere in regime di ___________ 
(Dichiara TFS il personale assunto a tempo indeterminato prima del 1° gennaio 2001) 
(Dichiara TFR il personale assunto a tempo indeterminato successivamente al 1° gennaio 2001) 

  eventuali altre dichiarazioni: 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

CODICE IBAN (per accreditamento compensi accessori e/o rimborsi spese):
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Istituto Bancario/Postale  _____________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________________

Città ___________________________________________________________ cap _______________ 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS n. 196/2003 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che prevede 
la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il Liceo Scientifico “A. 
PACINOTTI” della Spezia  informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 della normativa indicata, La 
informiamo che i dati personali, da Lei forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di Legge, per 
finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla 
piena attuazione del rapporto di lavoro/collaborazione con il Liceo Scientifico “A. PACINOTTI” della Spezia. 
 I dati sopra richiesti verranno trattati dalla scuola, in qualità di titolare del trattamento, su disposizioni impartite 
dal Direttore s.g.a in qualità di Responsabile della Privacy .  Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del del D.Lgs n. 
196/03 del 30/06/03, l’interessato ha il diritto di conoscere i propri dati utilizzati dal Titolare.  
Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di 
integrazione dei propri dati; l’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dall’art. 7, di opporsi al 
trattamento nonché, in caso di violazione di Legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati 
trattati. 

 La Spezia,  lì  _____________         ________________________ 
  Firma (leggibile) 
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