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Personale  NEO ASSUNTO  - TRASFERITO O IN ASSEGNAZIONE PROVVISORIA 
   

 
 
COGNOME ………………………………………………………………………………….NOME …………………………………………………………………… 
 
Nato/a ………………………………………………….……………………………………………………………………il ……………………………………………. 
 
CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Stato civile ……………………………………………………………… 
 
RESIDENZA …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
DOMICILIO …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tel ………………………………………………………….. 
 
Indirizzo mail____________________________________________________________________________________ 
 
 
ULTIMA SCUOLA DI SERVIZIO E SCUOLA TITOLARITA’ A.S. PRECEDENTE: …………………………………………………………………… 
 
TITOLARITA’ a.s. .in corso (SOLO in caso di assegnazione provvisoria) ……………………………………………………………………….. 
 
 
Con la presente si comunica l’ IBAN per la liquidazione di eventuali compensi relativamente al servizio effettuato 
presso questo Circolo 
 

 
 INDICARE IL CODICE IBAN COMPOSTO DA 27 CARATTERI ALFANUMERICI 
       

                           

 
 
Piacenza, ___________________ 
 
 
           (firma) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO DI NOTORIETA’ 
 

(art. 2 e 4 Legge 4.1.68 n.15; art 2, commi 10 e 11, Legge 16.6.98 n.191; art.1 e 2 DPR 20.10.98 n.403) 
 
 
 

Il/La sottoscritt. .     .................................................................................................................................................... 
 

D I C H I A R A, sotto la propria personale responsabilità 
 
 
1 di essere nato/a a ........................................................................................................................ (prov. ...........)  

il ............................................... codice fiscale……………………………………………….………………………………………… 

2. di essere cittadino/a italiano/a 

3. di essere residente in .............................................................................................................(prov................) 

Via .................................................................................................. n. ...............(tel. 

.......................................) 

4. di essere domiciliato/a (solo se diverso dalla residenza) in ……………………………………………………………………….. 

Via ....................................................................................................... n. ............... (tel. 

......................................) 

5.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di .................................................................................. 

6.  che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 
Cognome e nome     Luogo e data di nascita  Relazione di parentela con il 

           Dichiarante 
 
..........................................................................      ....................................................       ................................................... 

..........................................................................      ....................................................       ................................................... 

..........................................................................      ....................................................       ................................................... 

.........................................................................      ....................................................        ................................................... 

.........................................................................      ....................................................        ................................................... 

 

7.  di essere:         celibe/nubile    coniugato/a con ……………………………………………………………………………………….. 

     vedovo/a di …………………………….. separato/a…………………..divorziato/a ………………… convivente 

8.  di essere in possesso del seguente titolo di studio:………………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………conseguito presso l'Istituto………………………………………………………..………………………………. 

con sede in …………………………………………………………………….………………………………. nell'anno ………………………………………… 
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9.  di non aver riportato  condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso di aver ………………………… 

………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………. 

 

10.  di trovarsi, a riguardo degli obblighi militari, nella seguente posizione ………………………………………………………….. 

 

11.  di essere iscritto/a a decorrere dal …………………………all'Albo prof.le………………………….……………….………………….. 

 

12.   di essere (*) …………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
il sottoscritto dichiara inoltre: 
 

- di essere consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall'Amministrazione precedente verranno 
applicate le sanzioni penali previste e la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art.26 Legge 15/96 e art.11, comma 3 DPR 403/96); 
 

- di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui alla Legge 31.12.96 n.675 (Legge sulla privacy), 
avverrà solo per i fini istituzionali e nei limiti di legge. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 
 
………………………………. lì …………………………. 
 
         _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(A) Sbarrare la dichiarazione che non interessa 
(§) indicare le eventuali condanne penali riportate e/o gli eventuali procedimenti penali in corso 
(&) fornire ogni elemento utile affinchè l'Ente sia in grado di effettuare eventuali accertamenti 
(*) altra dichiarazione richiesta e non prevista nel presente modulo 
($) apporre la firma per esteso e leggibile davanti al dipendente addetto, oppure, in caso di spedizione del presente modulo, apporre la firma per esteso e leggi-
bile e allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità  


