	
[image: Immagine che contiene testo, Carattere, schermata, logo
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO STATALE 
“SALVATORE PIZZI”
 CAPUA

OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO-ANNO SCOLASTICO 2026/2027
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a _________________________ il ________________________, residente in ___________________ via________________________________ n.________, C.F. _____________________________ mail _________________________________ tel. _________________,  a seguito di:
□ Trasferimento   		□  Passaggio di Ruolo
□ Assegnazione provvisoria   	□  Utilizzazione    	□  Ottimizzazione
□ Immissione in ruolo
□ Completamento cattedra n. ore ____ presso l’Istituto ______________________________________
□ Nomina GPS AT Caserta - Punteggio graduatoria _____ Posizione graduatoria _____ 
SOSTEGNO ADSS (classe di concorso equivalente ________ disciplina ____________________________)
□ Nomina Istituto Suppl.breve
□ Docenti di Religione (allegare proposta curia) anni di servizio _______
DICHIARA
di assumere servizio in data odierna, presso il Liceo Statale “Salvatore Pizzi piazza Umberto I,n. 1 Capua (CE) in qualità di:
□ Docente di   _____________________________________Cl.di concorso______
□ Assistente amministrativo
□ Assistente Tecnico area ______
□ Collaboratore scolastico
con contratto a tempo  □determinato □indeterminato per n. _________ ore settimanali 
che l’ultima sede di servizio è stata presso _________________________contratto fino al _____________
per il personale di RUOLO: 
di aver superato il periodo di prova presso l’Istituto __________________ A.S. _________
di aver presentato domanda di ricostruzione di carriera presso ___________________	in data ___________
· di aver visionato il codice di comportamento dei dipendenti e i codici disciplinari pubblicati sul sito dell’istituto in amministrazione trasparente: https://www.liceopizzi.edu.it/documento/pubblicazione-codice-comportamento-personale-scuola/
· di aver visionato il PTOF della scuola tutti i regolamenti pubblicati sul sito d’istituto: https://www.liceopizzi.edu.it/didattica/offerta-formativa/
· Informativa sul trattamento dati: Si dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy al seguente link: https://www.liceopizzi.edu.it/privacy-policy/
· di aver visionato, alla sezione di Amministrazione Trasparente Sicurezza - Sottosezioni,  il Piano di Emergenza ed Evacuazione redatto dal Datore di lavoro in collaborazione con il SSP e delle relative misure prescrittive contenutevi e pubblicato sul sito della scuola, ai sensi del D.lgs. 81/2008 come modificato e integrato dal D.lgs. 106/2009, e di essere stato/a informato/a sui rischi e sulle disposizioni organizzative procedurali da attivare durante le operazioni da svolgere all’interno della scuola. Il/La Sottoscritto/a, pertanto, consapevole dei rischi esistenti all’interno della struttura che ospita la scuola stessa, si impegna ad osservare tutte le misure di prevenzione e protezione in esso prescritte, al fine di garantire la propria e l’altrui sicurezza;
· di essere consapevole del diritto/dovere del dipendente alla formazione obbligatoria per la sicurezza (D. Lgs. 81/2008) i cui costi sono a carico del datore di lavoro;
· di aver preso visione dell’informativa sull’utilizzo ferie personale a Tempo Determinato supplente, accedendo alla sezione di Amministrazione Trasparente FERIE PERSONALE NON A TEMPO INDETERMINATO - Sottosezioni

Capua lì_______________                                                                                       IL DICHIARANTE



Formazione e attestati in materia di salute e sicurezza sul lavoro
Ai fini degli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro, il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti attestati
	Tipologia di formazione/attestato
	Data conseguimento
	Ente/organismo formatore
	Durata 
Scadenza
aggiornamento

	Formazione sicurezza – Accordo Stato-Regioni – TU 81/2008                                           12 ore
	
	
	

	Aggiornamento formazione sicurezza – Accordo Stato-Regioni – TU 81/2008                  6 ore              
	
	
	

	Primo soccorso
	
	
	

	Antincendio
	
	
	

	Preposto
	
	
	

	Altri corsi/abilitazioni
	
	
	




Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
☐ di allegare copia degli attestati sopra indicati;
☐ di aver già consegnato copia degli attestati agli uffici dell'Istituzione scolastica;
☐ di non essere attualmente in possesso di attestati di formazione in materia di sicurezza, fatta salva la formazione che sarà eventualmente disposta dall'Istituzione scolastica;
☐ di essere in possesso di ulteriori attestati, che si impegna a consegnare alla segreteria.
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni relative alla propria formazione e agli attestati posseduti.
La presente dichiarazione viene resa ai sensi della normativa vigente e sotto la propria responsabilità.
Luogo e data: ______________________________
Firma del dichiarante

...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	















AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO STATALE 
“SALVATORE PIZZI” 
CAPUA

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a _____________________
il __________, residente in ___________________ via_____________________ n.____, C.F. _________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
DICHIARA
□ di essere nato/a a___________________________________(_____ ) il _______________
□ di essere residente a ___________________________________(_____ ) 
□ di essere cittadino italiano (oppure) ___________________________________
□ di godere dei diritti civili e politici 
□ di essere:  □celibe   □nubile 
□di essere coniugato/a con___________________________________
□ di essere vedovo   □ di essere divorziato
□ che la famiglia convivente si compone di: 
(cognome e nome) 	(luogo e data di nascita) 	(rapporto di parentela) 
________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________
□ di essere iscritto all’Ordine/albo _______________________________________  partita IVA ___________________________________
□ titolo di studio posseduto ________________________________________________________________________________________________
rilasciato dalla scuola/università____________________________________________  di    __________________________________________
anno di conseguimento _______________ voto di diploma/ laurea ______________________ codice ident. laurea______________
□ qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di:
________________________________________________________________________________________________________________________________
aggiornamento e di qualificazione tecnica ____________________________________________________________________________
Informativa sul trattamento dati

Capua lì_______________							IL DICHIARANTE

...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	


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO STATALE “SALVATORE PIZZI” CAPUA

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO STIPENDIO PER IL PERSONALE A TEMPO DETERMINATO. 


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a _____________________
il __________, residente in ___________________ via_____________________ n.____, C.F. _________________
in servizio presso il Liceo Statale “Salvatore Pizzi” piazza Umberto I, n. 1, Capua (CE),
in qualità di ___________________________________________________________________________ 
n. partita spesa fissa_____________________________________________________________________
COMUNICA 
il proprio IBAN per l’accreditamento dello stipendio 
CONTO CORRENTE (IBAN) 
______________________________________________________________________________________
CONIUGE A CARICO     	□SI    		□NO 
FIGLI A CARICO         	□  SI    	□NO   n. ____

ALTRE PERSONE A CARICO ________________________________________________________________

Informativa sul trattamento dati
Si dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dati al seguente link: https://www.liceopizzi.edu.it/documento/pubblicazione-codice-comportamento-personale-scuola/


Capua lì_______________
                                                                        IL DICHIARANTE



...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	









Ai collaboratori del DS 
Ai docenti 
Al DSGA 
Al personale ATA 
Sito web


Carissimi docenti.
In qualità di personale subentrante al primo anno di servizio nell'istituto per l’anno scolastico 2026/2027 (neo-immessi in ruolo, passaggio di ruolo, docenti a seguito di trasferimento, assegnazione provvisoria, utilizzazione, etc.) sono convocati il giorno 1° settembre 2026 alle ore 9.00 presso la sede di Piazza Umberto I, n. 1 in Capua (CE).
I suddetti saranno accolti nell’aula magna d’Istituto, primo piano, per procedere a tutti gli adempimenti propedeutici alla presa di servizio.  Al fine di garantire un corretto avvio dell’anno scolastico, i docenti in oggetto sono invitati a compilare i due allegati di cui alla presente comunicazione (assunzione in servizio e dichiarazioni sostitutive di certificazioni), allegando altresì una copia del documento di riconoscimento, copia del codice fiscale e copia del cedolino stipendiale. Tutti i documenti, inoltre, dovranno essere inviati (in formato PDF mediante unico invio e file separati – 1 assunzione in servizio; 2 dichiarazioni; 3 copia documento; 4 copia C.F.; 5 copia cedolino) entro il 2 settembre 2026 a cepm03000d@istruzione.it indicando nell’oggetto la dicitura: PRESA DI SERVIZIO COGNOME NOME CLASSE DI CONCORSO. Si precisa che la validità della documentazione sarà garantita dalla firma che sarà apposta presso la segreteria del personale. La suddetta firma sarà apposta attraverso la firma grafometrica nella giornata del 1° settembre 2026. I docenti sono invitati a consultare il sito web dell’istituzione scolastica al fine di conoscere gli impegni di settembre 2026 (collegio dei docenti, riunioni per disciplina, incontro con il DS per i docenti subentrante, etc.). Tali impegni saranno successivamente comunicati attraverso apposita comunicazione.  
La presente comunicazione e i relativi allegati vengono altresì resi disponibili nella sezione “Modulistica Docenti” del sito web.  
Tanto per la dovuta informazione.
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