
										       Al Dirigente Scolastico 
							       dell’I.P. “Elsa Morante” di Crispiano (TA)


Oggetto: Presa di servizio e Dichiarazione sostitutiva (artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)


Il/La sottoscritto/a	____________________________________________________________
In qualità di __________________________________ con incarico a tempo □ indeterminato □ determinato 

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

di aver assunto servizio presso l’I.P. “Elsa Morante” di Crispiano (TA) in data: _____/______/ _____. 

All’uopo rilascia le seguenti dichiarazioni:
nato/a a 	________________________________________ (prov.    	  ) il  _________________
Stato civile ______________________	   C.F.  _________________________________________
Indirizzo email: __________________________________________________________________
Residente in: Via ___________________________________________________  n° 	__________
nel Comune	di _______________________   cap.   ____________  telefono  _________________
Domiciliato/a in: Via 	_____________________________________________  n°  _________
nel Comune	di _______________________   cap.   ____________  telefono  _________________
data nomina ruolo giuridica   ___________________ ed  economica  _______________________
ai sensi della legge / concorso 	____________________________________________________


Sede di servizio	_______________________  Scuola di titolarità ________________________
Materia d’insegnamento ___________________________________________________________
Classe di concorso __________________  ore d’insegnamento ______/18  
scuola di completamento __________________________________________ ore ____________ 
scuola di provenienza ____________________________________________________________
partita di spesa fissa _________________________ (v. cedolino stipendio)
Diploma/Laurea  ________________________________________________________________
presso	_____________________________________ conseguita il	 ____________________
Specializzazione post-laurea	____________________________________________________
n°  ……………	promozioni per merito distinto     
servizio militare anni  ……  mesi  ……   -  Servizio prestato □ inferiore □ superiore anni 3: ______



STATO DI FAMIGLIA:
	N°
	Cognome e Nome
	Rapporto di  parentela
	Luogo di nascita
	data di nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· 
Che  le proprie competenze/emolumenti vengano accreditate con la seguente codifica:
Aliquota IRPEF massima __________% 
Forma di pagamento (indicare l’IBAN completo):
CONTO CORRENTE (IBAN)
	Paese
	Cin Eur
2 caratteri numerici
	Cin
1 carattere alfabetivo
	ABI
5 caratteri numerici
	CAB
5 caratteri numerici
	Numero conto corrente
12 caratteri alfanumerici (senza spazi o caratteri speciali)
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Istituto Bancario/Postale _________________________________________________________________


Crispiano, ________________							Firma
