
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
POLO LICEALE SCALEA-PRAIA A MARE 

87029 SCALEA (CS) 
 
 

OGGETTO: DICHIARAZIONE PRESA DI SERVIZIO. 
 
 
     __l__  sottoscritt_  ______________________________________________________________ 
                                                          (cognome)                                              (nome) 

 

nat__ a ___________________________________________(Prov.____) il ____/_____/_________ 
 
residente in ________________________________________(Prov.____) C.A.P._______________ 
 
via/piazza ___________________________________________________________ n. __________ 
 
Tel. ____________________________________Tel Cellulare______________________________ 

 
C. Fiscale |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 
 
Indirizzo Mail______________________________@___________________________ 
 

D I C H I A R A 

 

Di prendere servizio presso questo LICEO in data ____/____/_20____/ in qualità di: 
 
󠅝  DOCENTE con Incarico a   󠅽󠅝 TEMPO INDETERMINATO       󠅽󠅝 TEMPO DETERMINATO 
 

per󠅽l’insegnamento󠅽di󠅽________________________________ Classe di Concorso (____________)  
 
per complessive n. ______________ ore settimanali di lezione. 
 
 
󠅝  Pers. ATA con Incarico a    󠅽󠅝 TEMPO INDETERMINATO       󠅽󠅝 TEMPO DETERMINATO 
 
Qualifica:󠅽󠅝 Assistente Amministrativo -󠅽󠅝 Assistente Tecnico -󠅽󠅝 Collaboratore Scolastico 

 

per complessive n. _____________________ ore settimanali di servizio. 

 
 
󠅝 a seguito di:󠅽󠅝 Trasferimento -󠅽󠅝 Utilizzazione -󠅽󠅝 Assegnazione Provvisoria 
 

Ultimo servizio prestato presso: 
 

Scuola________________________________________ sino al |____|____|_20____| 
 
 
Scalea _____/_____/20_______/ 
      Firma___________________________________________ 
“Dichiaro di aver preso visione dell’Incarico al trattamento dati e dei compiti in esso specificati e relativi al mio 
profilo di appartenenza, dell’Informativa sul trattamento dati e delle Linee guida, disposti dal Titolare del 
trattamento e diffusi sul sito web tramite determina dirigenziale”. 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 DPR 445/2000 e successive modificazioni) 

…l… sottoscritt…………………………………………………………nat..a………………………………………….. 

il……………… residente a…………………………………………..via………………………………………..n……. 

telefono fisso……………………………………… cellulare…………………………………………………………… 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale e che, 

inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione 

non veritiera 

D I C H I A R A  

 

o di essere nato/ a in ………………………………………………………………………..il …………………………. 
o Di essere residente in ………………………………………………………………………………………………….. 
o Di essere domiciliato presso…………………………………………………………………………………………… 

o Di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di …………………………………………………(per 
i residenti all’estero se nati in Italia indicare il Comune di nascita se nati all’estero precisare a quale tutolo 
siano cittadini italiani. 

o Di godere dei diritti politici; 

o Di non aver riportato condanne penali  e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di sicurezza  e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa, 

o Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

o Di essere ………………………………. (indicare lo stato civile). 
o Di essere nella seguente posizione agli effetti militari ………………………………………………………………... 
o Che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

 

n. 

d’ord
. 

COGNOME E NOME 

 

NASCITA RAPPORTO CON IL  

DICHIARANTE LUOGO DATA 

     

     

     

     

     

 

o Di essere in possesso del seguente titolo di studio …………………………………………….conseguito il 
……………………………rilasciato da…………………………………………. votazione………………………… 

o Di essere in possesso del seguente codice fiscale…………………………………………………………………….. 
o di prestare  servizio nel corrente anno scolastico in altre scuole come sotto specificato: 

presso ________________________ dal_____________ al_____________ n. _______ ore sett.li  

classe di concorso……………………. 

11) di avere effettuato l’ultimo servizio nell’anno scolastico……………….. presso…………………………………. 

o ai fini della maturazione e/o liquidazione  delle ferie  di trovarsi al   (  ) 1^   (  )  2^  (  )  3^   (  )  oltre il 3^           

anno di servizio     (barrare la voce che interessa) 

 



 

o Di possedere le seguenti abilitazioni:  

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

o Di essere/non essere in possesso della verifica dei titoli effettuata da parte dell’istituto 
……..…………………………………………………(scuola capofila per i docenti)   

o Che la propria ASL di appartenenza è…………………………………………………………………………………. 
o Di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione in materia di sicurezza 

- Modulo base (ore 4) svolto presso…………………………………….……………………………………….. 
- Moduli specifici (ore 8) svolti presso……………………………….………………………………………….. 
- Altra formazione (pronto soccorso – antincendio ecc)………………………………………………………… 

o la seguente modalità di pagamento per l’accredito degli emolumenti: 
Codice iban 

                           

 

Banca/posta……………………………………………………Agenzia………………………………………………… 

o di esercitare la libera professione ( per l’attività di…………………………………………………………..) e pertanto ai 
sensi dell’art 508 comma 15 l’autorizzazione alla S.V. come da modello allegato; 

o di non poter assumere servizio  per il seguente motivo: 

 

- interdizione anticipata per gravi complicanze della maternità d.Lvo n. 151/01, 

- congedo obbligatorio per maternità, 

- per mandato amministrativo regionale o parlamentare etc. presso………………………………………. Non 
retribuito, 

- per aspettativa non retribuita per carica sindacale conferita dal Comune di………………………………….. 
- per dottorato di Ricerca/borsa di studio presso………………………………………………………………… 

- altro…………………………………………………………………………………………………………….. 
o di aver diritto alla riduzione di orario per allattamento avendo un/una figlio/a nat__ il 

………………………………………e pertanto inferiore a un anno, 
o di fruire ad oggi dell’indennità di maternità giornaliera ai sensi dell’art 22 del D.Lvo 151/2001 retribuita 

dalla Direzione Territoriale dell’Economie e delle Finanze di……………………………………….. a seguito di 
contratto stipulato dall’Istituto……………………………. con copertura giuridica fino al…………………………………… 

 

o essere stato messo a conoscenza degli adempimenti da porre in essere ai fini previdenziali ed 

assistenziali; 

o essere stato messo a conoscenza  degli adempimenti inerenti la possibilità di esercitare il diritto di 

riscattare/o ricongiungere periodi o servizi , 

o di avere ricevuto l’informativa inerente al trattamento dei dati personali, cosi come previsto dall’art. 13 
del D.lvo 30.06.2003 n. 196 e successive modificazioni. 

 

Si allegano in  copia : documento di identità  e codice fiscale 

 

 

data ………………………      (il/la dichiarante) 

 

        _____________________________ 
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AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI 

Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in riferimento all’entrata in vigore del decreto legislativo 4 marzo 2014, 

n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei 

minori e la pornografia minorile. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, nato/a a 

__________________________________ il____________________________, 

CF:________________________________________________________________, consapevole che 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, 

DICHIARA 

[ ] di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-

quinquies e 609-undecies del codice penale; 

 [ ] che non GLI/LE SONO STATE IRROGATE sanzioni interdittive all'esercizio di attività che 

comportino contatti diretti e regolari con minori; 

 [ ] di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di cui 

agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a 

sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori. 

 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 e 

presta il proprio consenso alla richiesta del certificato del casellario giudiziale e al trattamento dei dati 

giudiziari da parte del datore di lavoro. 

E’ inoltre consapevole che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

 

Luogo e data _____________________________Firma (1)_______________________________  

 

(1) La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato della Pubblica Amministrazione. 
(2) Esente bollo ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 







 

INFORMATIVA 
artt. 13-14 Regolamento UE 2016/679 

 
Titolare del trattamento è 

 

 

POLO LICEALE SCALEA – PRAIA A MARE 
87029 SCALEA (CS) CSIS08200V 

 

 
INFORMATIVA per DIPENDENTI 

(artt. 13-14 Regolamento UE 2016/679) 
 

Premessa 

Gli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) definiscono le regole di informazione sulla gestione dei 
dati personali. 
I dipendenti, in qualità d’Interessati, devono prenderne adeguata visione e possono chiedere ulteriori informazioni 
in segreteria.  

Finalità del trattamento dei dati 

Il trattamento dei dati personali dei dipendenti, e all’occorrenza dei loro familiari, è finalizzata alle attività istituzionali 
dovute, per adempiere gli obblighi di leggi e regolamenti e quelli derivanti dal contratto di lavoro di cui è parte il 
dipendente; le finalità amministrative prevalenti sono retributive, erariali, pensionistiche, assistenziali, curricolari, 
disciplinari. I dati di contatto, come numeri di telefono e indirizzi email personali/istituzionali del dipendente 
(comunicati dallo stesso alla scuola o assegnati dall’amministrazione), saranno utilizzati per le comunicazioni allo 
stesso da parete della scuola tramite email o per mezzo delle piattaforme utilizzate per attività didattiche e 
istituzionali (registro elettronico, piattaforme e-learning, altre). Il numero di telefono potrà, secondo le esigenze, 
essere utilizzato per la gestione di gruppi tramite app di messaggistica istantanea, per esclusive comunicazioni di 
carattere istituzionale. 

Base giuridica del trattamento dei dati 

Il trattamento dei dati personali ha come base giuridica l’adempimento di un obbligo legale al quale è soggetto il 
titolare del trattamento e non necessita del consenso. Il trattamento dei dati personali per specifiche finalità diverse 
da quelle istituzionali e obbligatorie, ha come base giuridica il consenso dell’interessato.  

Modalità di raccolta e trattamento dei dati 

I dati personali vengono raccolti presso l’interessato e/o presso altre istituzioni pubbliche di provenienza e 
appartenenza dell’interessato. Il trattamento è effettuato secondo i principi di liceità, correttezza e trasparenza nei 
confronti dell’interessato e trattati compatibilmente con le finalità del trattamento. 
I dati raccolti sono “minimizzati”, cioè adeguati, pertinenti e limitati a quanto strettamente necessario rispetto alle 
finalità del trattamento, esatti e aggiornati. 
Il trattamento viene effettuato prevalentemente all'interno della scuola, oltre che dal Dirigente, anche dal personale 
dipendente incaricato di trattamento in relazione alle mansioni istituzionali ricoperte: Direttore SGA, Membri di 
Organi Collegiali, Docenti (e formatori assimilati), Personale tecnico/amministrativo, Collaboratori scolastici, altro 
personale ATA. 
Eventuali trattamenti da effettuare in esterno, per attività specifiche non eseguibili all’interno, vengono affidati a 
soggetti di comprovata affidabilità designati al trattamento esterno e/o come Responsabili del trattamento con 
specifica nomina sottoscritta dal Dirigente Scolastico. Per ogni trattamento diverso da quello per il quale i dati sono 
stati raccolti, il titolare fornisce all’interessato tutte le informazioni necessarie a tale diversa finalità.   
Il complessivo processo di trattamento viene controllato dalla fase di raccolta fino all'archiviazione storica 
mantenuta per i periodi consentiti. 
Per i dati ottenuti dal Titolare non direttamente dall’interessato, deve essere fornita la presente informativa al più 
tardi entro un mese dall’ottenimento dei dati stessi o al momento della prima comunicazione con l’interessato o 
entro la prima eventuale comunicazione ad altro destinatario. 

Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati  

Affinché la scuola possa svolgere al trattamento definito nelle finalità/modalità, gli Interessati sono tenuti a conferire 
tutti i dati personali obbligatori e possono presentare ulteriori dati facoltativi per ottenere benefici individuali di 
condizione o di merito. 
Dati obbligatori: dati anagrafici completi, curricolo e titoli degli studi, abilitazioni, curricolo del servizio, riferimenti 
familiari. 
Dati facoltativi: Dati necessari per attivare servizi su richiesta e per ricevere benefici individuali di merito e di 
condizione (patologie, esenzioni, permessi, distaccamenti, ecc.). 
Si evidenzia la possibile acquisizione d’immagini (foto/video) dei dipendenti inerenti attività scolastiche istituzionali 
(progetti, concorsi, ecc.). Sulla diffusione di tali dati, effettuata con mezzi propri della scuola (sito web, social, ecc.), 
gli interessati possono esercitare in qualsiasi momento i diritti di blocco e cancellazione.  

Conseguenze di un eventuale rifiuto di conferimento 

Il consenso per il trattamento di dati obbligatori e funzionali alla gestione del rapporto di lavoro non è dovuto in 
virtù dell’adempimento del titolare ad obblighi di legge. 



 

INFORMATIVA 
artt. 13-14 Regolamento UE 2016/679 

 
Il mancato conferimento dei dati facoltativi funzionali al conseguimento di vantaggi/diritti di natura economica e/o 
sanitaria, non consentirà al dipendente di fruire degli stessi. 

Soggetti e Categorie destinatari dei dati e ambiti di Comunicazione/Diffusione 

La comunicazione/diffusione, in osservanza delle norme, riguarda i soli dati consentiti e per le sole finalità 
istituzionali obbligatorie. 
Comunicazione: ad enti pubblici e soggetti privati in osservanza di leggi, contratti e regolamenti: MIUR ed enti 
affini, enti locali e territoriali, enti/funzionari pubblici per verifiche/controlli, enti della salute, enti erariali, enti 
assistenziali, aziende d’accoglienza, aziende assicurative, aziende di trasporto, partner di formazione e di attività 
educative, istituti tesorieri, sindacati per delega. 
Diffusione: per eventuali ed esclusivi obblighi di legge e/o attività istituzionali, nei soli casi dovuti, all'Albo e sul 
sito web e mediante altri mezzi di diffusione della scuola. 

Conservazione dei dati 

I dati vengono conservati per il periodo necessario alla gestione del rapporto tra il Titolare e l’interessato; la durata 
è stabilita da specifiche norme e regolamenti o secondo criteri adeguati allo specifico trattamento di volta in volta 
effettuato.  

Diritti dell’Interessato 

L’Interessato può far valere i propri diritti nei confronti del Titolare del trattamento, chiedendo notizie sui dati 
personali in relazione a: origine, raccolta, finalità, modalità, processo logico applicato e può esercitare i diritti su: 
accesso, rettifica, cancellazioni (oblio), limitazione. L’interessato che riscontra violazione del trattamento dei propri 
dati può proporre reclamo all’autorità di controllo. L’interessato ha il diritto di revocare il proprio consenso prestato 
per una o più specifiche attività senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul precedente consenso. Il 
personale amministrativo di segreteria, opportunamente istruito, è incaricato per fornire all'Interessato informazioni 
ed elementi documentali adeguati alle richieste avanzate e consentiti dalle norme. 

Principi applicabili al trattamento di categorie particolari di dati personali (sensibili e giudiziari) 

Eventuali richieste, raccolte, trattamenti di categorie particolari di dati (sensibili e giudiziari), avvengono se: 

 l’interessato ha prestato il proprio consenso esplicito al trattamento di tali dati 

 il trattamento è necessario per assolvere gli obblighi ed esercitare i diritti specifici dell’interessato o del 
Titolare  

 il trattamento è necessario per tutelare un interesse vitale dell’interessato 

 il trattamento riguarda dati resi manifestamente pubblici dall’interessato 

 il trattamento è necessario per accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o quando le 
autorità esercitino le loro funzioni giurisdizionali 

 il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell’Unione e 
degli Stati membri 

 il trattamento è necessario per finalità di medicina preventiva o del lavoro, valutazione della capacità 
lavorativa del dipendente, diagnosi, assistenza e/o terapia 

dunque per compiti istituzionali didattici, organizzativi, amministrativi e per trattamenti che non potrebbero essere 
adempiuti mediante dati di natura diversa. 
Il trattamento di dati relativi a condanne penali e reati avviene soltanto sotto il controllo dell’autorità pubblica. 
Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) 

Ref.: Dott.ssa Anna CIMA – Email: anna.cima@privacyscuole.it – Pec: anna.cima@legalmail.it 
 
 
Le Informative riguardo i Trattamenti dati specifici vengono pubblicati dal Titolare al verificarsi delle circostanze 
specifiche e delle necessità. 
 
Gli interessati dichiarano di aver ricevuto, letto e compreso la presente informativa sul trattamento dati, ai sensi 
del Regolamento UE 2016/679. La presente è reperibile anche sul sito web dell’istituto scolastico. 
 

 DIPENDENTE 

 
Cognome e nome 

 

 
Profilo professionale 

 

 
Data______________________ 
                                                                                                                          Firma 
 
                                                                                          _______________________________________ 
 



  

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI  
INCOMPATIBILITA’  

  

  

  

  

  

  

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________, 

      (Cognome)                      (Nome)    
          
Nato/a a _____________________  Prov. (____) il ____/____/______, e residente a  

 

____________________________Prov (___), Via_______________________ n.___,  

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente 

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 

76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità  

  

DICHIARA  

  

che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico proposto.  

a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa 
o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati;  

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del 
D.Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche.  

  

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del d.lgs. 8 aprile 

2013, n. 39.  

  
  

Scalea, ____/_____/______            Firma  

  

                     ___________________________  


