


DICHIARAZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra 
l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...l... sottoscritt... dichiara:
 
_ di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero  _ ha optato per il riscatto della posizione maturata
 
_ di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data   __/__/____ Firma __________________________________

Si  rammenta  che  non  è  iscritto  al  fondo  chi  abbia  chiesto  il  riscatto  della  posizione  maturata  alla  scadenza  del 
precedente contratto.

...l... sottoscritt... dichiara:

_ 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

ovvero

_ di trovarsi in una delle  suddette situazioni di incompatibilità  e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data   __/__/____ Firma __________________________________

...l... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad 
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del 
rapporto di lavoro.

Data   __/__/____ Firma __________________________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________  nato/a  a 
____________________________________il _______________________________
residente a ___________________________ via ____________________________________
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la 
falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

 di essere nato/a ____________________________________il______________________
 di essere residente in __________________________via __________________________
 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 titolo  
siano cittadini italiani)

 di godere dei diritti politici
 di essere ________________________________

(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con _____________________)
 che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone

Cognome Nome         Luogo di nascita      Data di nascita    Rapporto di parentela
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________

 di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________
rilasciato da _______________________________________________________________

 di essere in possesso del seguente codice fiscale ________________
 di non aver riportato condanne penale 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 provvedimento amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa

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

Data, ___________________________ Il dichiarante _____________________________



 
AI/AIIa Sig./Sig.ra   

 
INFORMATIVE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi della vigente normativa sul trattamento e la protezione dei dati personali, questa Istituzione Scolastica, 
rappresentata dal Dirigente Scolastico, Dott.ssa Barbara SALETTI, in qualità di Titolare del trattamento, dovendo 
acquisire o già detenendo dati personali che La riguardano, è tenuta a fornirLe le Informazioni appresso indicate riguardanti 
II trattamento dei dati personali in suo possesso. 
 
Finalità del trattamento 
II trattamento dei Suoi dati personali, anche appartenenti alle categorie particolari come elencate nel D.M, della Pubblica 
Istruzione n. 305 del 7 dicembre 2006, avrà le finalità di: 

1. elaborazione, liquidazione e corresponsione della retribuzione, degli emolumenti, dei compensi dovuti   e relativa 
contabilizzazione; 

2. adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratti, regolamenti in materia di previdenza e assistenza anche integrativa 
e complementare, di igiene e sicurezza del lavoro, in materia fiscale, in materia assicurativa; 

3. tutela dei diritti in sede giudiziaria il conferimento dei dati richiesti per le finalità da 1 a 3 è indispensabile a questa 

Istituzione Scolastica per l’assolvimento dei suoi obblighi istituzionali, il trattamento non è quindi soggetto a consenso 

ed il mancato conferimento dei dati potrebbe compromettere II regolare Svolgimento del rapporto di lavoro. II 

trattamento dei vostri dati personali di recapito avrà anche la finalità di: 

4. inviare comunicazioni afferenti alle attività di servizio di codesta istituzione scolastica via email o via sms, dietro 
prestazione del suo libero consenso. 
 

Periodo di conservazione 

I dati personali raccolti per le finalità 1 3 saranno conservati per tutta la durata del rapporto di lavoro più il tempo prescritto 
per legge per la conservazione della documentazione amministrativa. 
I dati raccolti per la finalità di cui al punto 4 saranno utilizzati (e mantenuti aggiornati) al massimo per tutta la durata del 
rapporto di lavoro a, prima, fino alla revoca del consenso. 
 
Riferimenti per la protezione dei dati 
Titolare del Trattamento dei dati personali è la scuola stessa, che ha personalità giuridica autonoma ed è legalmente 
rappresentata dal dirigente scolastico: Dott.ssa Barbara SALETTI. 
Responsabile della protezione dei dati è la Dott.ssa Barbara SALETTI, del quale si riportano di seguito i riferimenti di 
contatto: telefono 011/9846545. 
La persona, referente interno per Il trattamento, cui potrete rivolgersi per far valere i diritti sotto riportati è la 
Dott.ssa Barbara SALETTI. 
Le ricordiamo inoltre che In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento 
presentando apposita istanza con ìl modulo disponibile presso gli uffici dl segreteria. 

Diritti degli interessati 

Le ricordiamo, ai sensi della vigente normativa ed in particolare degli articoli 15-22 e 77 del RGPD UE 2016/679, che Iei 
ha sempre il diritto dl esercitare la richiesta di accesso e dl rettifica dei suoi dati personali, che ha il diritto a 
richiedere l'oblio e la limitazione del trattamento, ove applicabili, e che ha sempre il diritto di revocare il consenso e 
proporre reclamo aIl’ Autorità Garante. 

Destinatari dei dati personali e assenza di trasferimenti 

I dati oggetto del trattamento potranno essere comunicati a soggetti esterni alla istituzione scolastica quali, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo: 



• Amministrazioni certificanti in sede di controllo delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini del DPR 145/2000; 

• Servizi sanitari competenti per le visite fiscali e per l'accertamento dell'idoneità all'impiego; 

• Organi preposti al riconoscimento della causa di servizio/equo indennizzo, ai sensi del DPR 461/2001; 

• Organi preposti alla vigilanza in materia di igiene e sicurezza sui luoghi di Iavoro (D.lgs. n. 
626/1994) 

• Enti assistenziali, previdenziali e assicurativi, autorità di pubblica sicurezza a fini assistenziali e previdenziali, 
nonché per la denuncia delle malattie professionali o infortuni sul lavoro ai sensi del 

D.P.R. n. 1124/1965; 

• Amministrazioni provinciali per il personale assunto obbligatoriamente ai sensi della L. 68/1999; 

• Organizzazioni sindacali per gli adempimenti connessi al versamento delle quote di iscrizione e per la gestione dei 
permessi sindacali; 

• Pubbliche Amministrazioni presso le quali vengono comandati i dipendenti, o assegnati nell‘ambito 
della mobilità; 

• Ordinario Diocesano per il rilascio dell'idoneità all'insegnamento della Religione Cattolica ai sensi della Legge 18 
luglio 2003, n. 186; 

• Organi di controllo (Corte dei Conti e MEF): al fine del controllo di legittimità e annotazione della spesa dei 
provvedimenti di stato giuridico ed economico del personale ex Legge n, 20/94 e D.P.R. 20 febbraio 1998, n.38; 

• Agenzia delle Entrate: ai fini degli obblighi fiscali del personale ex Legge 30 dicembre 1991, n. 413; 

• MEF e INPDAP: per la corresponsione degli emolumenti connessi alla cessazione dal servizio ex Legge 8 agosto 
1995, n. 335; 

• Presidenza del Consiglio dei Ministri per la rilevazione annuale dei permessi per cariche sindacali e funzioni 
pubbliche elettive (art. 50, comma 3, D.lgs. n, 165/200 1). 

• Alle Avvocature dello Stato, per la difesa erariale e consulenza presso gli organi di giustizia, 

• Alle Magistrature ordinarie e amministrativo-contabile e Organi di polizia giudiziaria, per l'esercizio dell’azione dl 
giustizia; 

• Ai liberi professionisti, ai fini di patrocinio o di consulenza, compresi quelli di controparte per le 

finalità di corrispondenza. 

• A società che svolgono attività in outsourcing per conto del Titolare, nella Ioro qualità di responsabili del 
trattamento, nell'ambito della messa a disposizione, gestione e manutenzione dei servizi informativi utìli22àtl 
dall'istituzione. 

I dati oggetto del trattamento, registrati in sistemi informativi 5u web, sono conservati su server ubicati all'interno delI' 
Unione Europea e non sono quindi oggetto di trasferimento. 

 

 

 

 

 

 , dichiara di aver ricevuto 
l'informativa fornita dal Titolare del trattamento, e inoltre 
 

dà il consenso nega il consenso 

 
al trattamento dei propri dati relativamente all'uso di e-maiI per l'invio di comunicazioni afferenti alle 
attività di servizio di codesta Istituzione Scolastica. 

 
Druento,   

 
Firma del lavoratore 

 

6StiCO 

 ara 



 
 

 

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO STIPENDIO 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Nato/a a_________________________________________ Prov._____il___________________  

Codice fiscale__________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________________________ Prov. (____) 

CAP________ 

Via ________________________________________________________ n.________________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza)  

Comune di_______________________________________ Prov. (_____) CAP _____________ 

via _________________________________________________ n.________ 

 

CHIEDE 

 

che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio: 

 

 C/C Bancario  -   C/C Postale -  Libretto postale nominativo 

 

COORDINATE IBAN 

 

                           
 

Il sottoscritto si impegna a tenere indenne l’Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto 
accreditamento. 

 

Druento, _____________________ 

Il/La Dichiarante 

 

_________________________________ 

 

 

 

 

 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 

(art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

Il/La sottoscritto/a            

Nato/a a        prov.    Il      

Residente a       via      _____n°   

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o usi di atti falsi, 
richiamante dell’art. 76 del d.P.R. n.445  del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

 

 di non aver riportato a proprio carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-
ter, 600-quater, 600-quinques e 600-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni 
interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori 

 di non avere riportato condanne penali (anche se sono stati concessi amnistia, indulto, condono o 
perdono giudiziale) in Italia e/o all'estero 

 di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 
per persistente insufficiente rendimento, ovvero sia 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 D.P.R. 10 gennaio 1957 n.3 

 di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D.Lvo n. 
297/1994 o dall’art. 53 comma 1 D.L.vo 165/2001 

ovvero 

 

 di trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 508 del D.Lvo n. 297/1994 o 
dall’art. 53 comma 1 D.L.vo 165/2001 e di optare per il nuovo rapporto di lavoro: 

_________________________________________________________________________________ 
 

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

ovvero 

 

 di essere sottoposto ai seguenti carichi penali pendenti: 

_________________________________________________________________________________ 

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 regolamento UE 679/2016 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

DRUENTO, _____________________           

Il/La Dichiarante 

 

            



 
PRESA VISIONE DOCUMENTI SICUREZZA 

 
Il/Lasottoscritto/a 
__________________________________________________________________________ , 
dovendo frequentare i locali della Scuola in qualità di 
 Docente a T.I. 
 Docente a T.D. 
dal____________________________________ al _________________________________ , 
 
sottoscrivendo la presente, si impegna a prendere visione e conoscenza del Documento di 
Valutazione dei Rischi, redatto ai sensi del T.U. 81/2008 come integrato e modificato dal D. Lgs 
106/09, dei Piani di emergenza ed evacuazione, delle Informative sulla sicurezza e 
dell’Organigramma della sicurezza della scuola in cui assumerà servizio, e pertanto, consapevole 
dei rischi esistenti all’interno della struttura che ospita la scuola stessa, garantisce di osservare 
tutte le misure di prevenzione e protezione in esso prescritte, al fine di assicurare la propria e l’altrui 
sicurezza. 
Data, ________________________      
 
Firma_________________________________________ 
 

 
DICHIARAZIONE FREQUENZA CORSI SULLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 

 
Il/La Sottoscritt _________________________________________________________________ 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità di aver frequentato il/i seguente/i corso/i sulla sicurezza nei 
luoghi di lavoro: 
 Formazione generale -  Accordo Stato Regioni 21/12/2013  - durata 4 ore – nell’anno 

scolastico______ 
 Formazione specifica - Accordo Stato Regioni 21/12/2013  - durata 8 ore – nell’anno 

scolastico______ 
 Formazione per preposti - Accordo Stato Regioni 21/12/2013  - durata 8 ore – nell’anno 

scolastico_____ 
 Formazione per addetti alla prevenzione incendi e gestione delle emergenze - durata 8 

ore – nell’anno scolastico________ 
 Formazione per addetti al primo soccorso – durata 12 ore – nell’anno scolastico______ 
 Corso di aggiornamento (Formazione generale e specifica) Accordo Stato Regioni 

21/12/2013  - durata 6 ore – nell’anno scolastico_________ 
 Altri eventuali corsi 

_____________________________________________________________________ 
 
Data, ________________________      
 
 
 
 

Firma_________________________________________ 
 



 

Druento, __________                                                                                           Al docente   

Oggetto: Informativa di cui all’art. 1 del D.lgs. n. 152/1997, come modificato dall’art. 4 del D.lgs. n. 

104/2022 

In relazione al contratto individuale di lavoro stipulato in data odierna, si forniscono alla S.V. le seguenti 

informazioni: 

a) è prevista una formazione obbligatoria per la sicurezza, che sarà erogata a cura e spese del datore di 

lavoro 

b) la durata delle ferie è pari a  giorni lavorativi 

- per il personale a tempo indeterminato, la durata delle ferie è pari a 30 o a 32 giorni lavorativi più 
quattro giorni per festività soppresse 
- per il personale a tempo determinato le ferie sono proporzionali al servizio prestato 
- per le altre tipologie di personale (per esempio, con contratto a tempo parziale) si rinvia al CCNL di 
comparto “istruzione e ricerca” 2019-2021 
- ai sensi dell’art. 5, comma 8, del D.L. n. 95/2012, come da ultimo modificato dall’art. 1, commi 1 e 

2, del D.L. 7 agosto 2026, n. 144, la S.V. è invitata formalmente a fruire annualmente delle ferie 
spettanti. 

- Per il personale docente a tempo determinato con contratto annuale o fino al termine delle attività 
didattiche si specifica che il diritto alle ferie deve essere esercitato prima della cessazione del 
rapporto di lavoro. Pertanto, il dipendente interessato è invitato a presentare formale istanza di 
fruizione dei giorni di ferie, maturati e maturandi, durante i periodi di sospensione delle lezioni o 
anche nel periodo intercorrente tra la fine delle lezioni e il 30 giugno. Si avvisa espressamente che 
l’assenza di domanda volontaria implica la perdita del diritto alle ferie stesse e all’indennità sostitutiva 
- sono previsti permessi per motivi personali e concorsi ed esami, retribuiti o meno a seconda della 
tipologia contrattuale, nonché altre tipologie di permessi e congedi previsti da particolari disposizioni 
di legge e/o contrattuali 
- le assenze per malattia sono soggette a periodi di comporto 

c) i termini per il recesso da parte del datore di lavoro sono i seguenti: 2 mesi per dipendenti con 

anzianità di servizio fino a 5 anni; 3 mesi per dipendenti con anzianità di servizio fino a 10 anni; 4 

mesi per dipendenti con anzianità di servizio oltre 10 anni. Il dipendente a tempo indeterminato deve 

comunicare il recesso nei termini previsti annualmente con decreto del Ministero dell’Istruzione e 

del Merito. Il dipendente a tempo determinato, in caso di recesso, incorre nelle sanzioni previste 

dall’O.M. n. 88 del 16 maggio 2024 sul conferimento delle supplenze al personale della scuola 

d) il contratto collettivo applicato è quello del comparto “Istruzione e ricerca” 2019-2021 sottoscritto il 

18/01/2024 dall’ARAN e dalle OO.SS. FLC-CGIL, CISL FSUR, ANIEF, SNALS CONFSAL e Fed. GILDA 

UNAMS. Il vigente contratto d’istituto è stato stipulato in data 11/03/2026 e sottoscritto dal datore 

di lavoro e da CGIL – UIL – CISL - CUB. 

e) i contributi previdenziali e assistenziali sono versati dal datore di lavoro all’INPS e al Fondo Credito 

per i dipendenti pubblici. Tutti i dipendenti sono assicurati presso l’INAIL contro gli infortuni sul 

lavoro. 
 

Firma del lavoratore per ricevuta La Dirigente Scolastica  
Dott. Barbara SALETTI 

 

    

 


