[bookmark: _Hlk178081736][image: ]
MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO - UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA
ISTITUTO COMPRENSIVO G. MAZZINI – G. PASCOLI
Scuola Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria I grado
Via Prov.le per Erchie 2 - 72028 Torre Santa Susanna (BR)Tel. 0831746653
e.mail: BRIC838008@istruzione.it– PEC: BRIC838008@pec.istruzione.it - sito web: www.icmazzinipascoli.edu.it
C.F. 91098120743 - C.M. BRIC838008



							Al Dirigente Scolastico 
							Istituto Comprensivo“G. Mazzini – G. Pascoli”
							Torre Santa Susanna
                                                                                                      
_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________ nato/a a __________________________il ______________residente a_________ ______________ in via ______________________________________________________________________ 
n. Tel. ____________________________n. cell. __________________________________
indirizzo di posta elettronica _________________________________________________
in possesso di laurea in _____________________________________________________,  e del titolo di abilitazione conseguito mediante___________________________________, dichiara di assumere servizio in codesta scuola in data  ______________________, a seguito
di:  ________________________________________________________________________
Scuola di titolarità ____________________________________________________________
Classe di concorso_______________   
 contratto a tempo indeterminato
 contratto a tempo determinato stipulato con  il Dirigente Scolastico in qualità di:
 docente supplente annuale         sino al termine dell'attività didattica             supplenza breve    
per l’insegnamento di ____________________________________, per ore _________ 
ed ore _____presso________________________________________
Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, dichiara inoltre: 
· di non trovarsi in nessuna delle situazioni previste dall’art.8 del D.M. 13 giugno 2007 che prevedono il depennamento temporaneo dalle graduatorie permanenti e d’Istituto.
· di non avere altri rapporti di lavoro pubblico o privato e 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
· in particolare di non superare l'orario obbligatorio previsto per il personale docente per la scuola secondaria di secondo grado ai sensi dell'art. 4 del D.M 13 giugno 2007 e dell'art. 28 del CCNL del 29 novembre 2007 con servizio prestato contestualmente in altre scuole pubbliche o private.
[  ] dichiara che completerà l'orario settimanale a fronte di 5 giorni di servizio effettivo nell'ultima settimana di contratto

ultima scuola di servizio: _____________________________________________________
dal_______________________________________al______________________________
con contratto a tempo determinato per:
 supplenza breve         supplenza sino al termine attività  didattica                  supplenza annuale
 meno di 3 anni di servizio         più di 3 anni di servizio                 

 Torre Santa Susanna, lì _______________                             Firma:_________________________                                
                                                                                   	

· Codice fiscale____________________________________________________________
Chiede che il pagamento delle eventuali competenze accessorie venga corrisposto presso:
 Accreditamento presso l’ufficio postale /bancario di __________________________________
 
Cood.IBAN (il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire le caselle sottoriportate. Il codice IBAN è indicato sull’estratto del conto corrente o può essere richiesto al soggetto presso il quale il conto o il libretto è intrattenuto)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, dichiara di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 508 del D.L.vo 297/1994.
Si impegna a dare conferma di lettura della mail inviata dall’Istituto relativa al DPR n. 62 del 16/04/2013 concernente il Regolamento recante il codice di comportamenti dei dipendenti pubblici e alla normativa relativa alle sanzioni disciplinari del personale della scuola, comunque pubblicati sul sito della scuola (www.icmazzinipascoli.edu.it).
Il sottoscritto esprime il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti al predetto Istituto, con particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” dall’art. 4, comma 1, lettera d), del D. Lgs. n. 196/2003, solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

 Torre Santa Susanna, lì   ___________________
                                                                                                F I R M A 
							         ______________________________
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