
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Liceo Statale TERESA CICERI - Como 
 
 

Oggetto: assunzione in servizio.  
 

I l / la sottoscri t to/  a ___________________________________________,  nato a 

_________________________________  ( ____) i l __________________ residente a 

_________________________ ( ___) in Via ______________________  n. ____ C. F. 

________________________ e- mail _____________________________  PEC 

__________________________ tel. ________________, Cell. ________________ 

a seguito di t rasfer imento/  assegnazione provvisoria/  uti l izzo/ nomina/ nomina Ist i tuto/  altro 

_________________________________________________________  

DICHIARA 
 

1) di assumere servizio in data odierna, presso:  
______________________________________________________________  

2) in qualità di: 
 Docente di ____________________________________  
 Direttore dei serviz i  general i  e amm. v i 
 Assistente amministrativo 
 Assistente tecnico 
 Collaboratore scolast ico 
 con contratto a tempo □ determinato □ 

indeterminato 
per n. _________ ore sett imanali.  

 

completamento orario: 
a) scuola ________________________________________________________ per  n. 

_______ore sett imanali  

b) scuola ________________________________________________________ per  n. 

_______ore sett imanali  

 

2) ) che l ’ ul t ima sede di serviz io è stata  __________________________________________ con 

contratto f ino al __________________________________________________  

3) ) di aver visionato i l codice di comportamento  dei dipendenti  e d iscipl inari  pubbl icati  
sul sito dell ’ istituto 

Informativa sintetica sulla privacy 
È in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello stesso in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica 
che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’Istituto LICEO TERESA CICERI, 
rappresentato legalmente dal Dirigente Scolastico pro-tempore Prof. Vincenzo IAIA, nella propria qualità di dirigente scolastico 
protempore. Il Responsabile della Protezione dei dati è Studio AG.I.COM  srl del dott. Corbellini reperibile al seguente indirizzo e-mail 
dpo@agicomstudio.it I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità del presente trattamento e non saranno trasferiti e 
resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine della procedura. L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono 
presenti sul sito istituzionale della scuola www.liceoteresaciceri.edu.it. 
I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuzione del contratto. L’interessato 
ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e 
si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati 
indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti 
automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente. L’interessato dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 
Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, al trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. 
Ue 679/16. 

 
lì , ______________________ Firma________________________________  

mailto:dpo@agicomstudio.it
http://www.liceocecioni.edu.it/
mailto:protocollo@pec.gpdp.it


 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

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

I l/ la sottoscritto/ a ____________________________________________________  

nato a _____________________________________________________  ( _____) i l 

___________________  residente  a   _____________________________________  

(______) in Via ______________________________________________  n. _____ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non verit iere 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 (inserire stato civile): ______________________ 

 che la famiglia convivente si compone di: 
 

( cognome e nome) ( luogo e data di nascita) ( rapporto di parentela) 

   

   

   

   

   

 di essere iscritto nell’albo o elenco                                                                                             

tenuto da pubblica amministrazione di     

 di appartenere all’ordine professionale    

 titolo di studio posseduto      

rilasciato dalla scuola/università di    

 esami sostenuti presso la scuola/università                                                                  

votazione conseguita in data______________________________________ 

 di possedere qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 

aggiornamento e di qualificazione tecnica seguente/i: ___________________________________ 

conseguita presso ___________________________________in data______________________ 

con punteggio_________________ 

 

 

 



 

 codice fiscale: ___________________________________________ 
 

 partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria   _________________ 
 
 di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese quelle 

attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio________________________________ 
 
 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale ai sensi della vigente normativa 

 
 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
 
 di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall' art. 508 del D. Lgs. n. 

297/ 1994 o dall' art. 53 del D. Lgs. n. 165/ 2001 
 

 ovvero di trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro 
 

 di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero __ha optato per i l  r iscatto della 
posizione maturata 

 

 di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero  

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

 di aver preso visione della documentazione (DVR) pubblicata nella sezione “ Sicurezza” del sito web dell’ 
istituto www.liceoteresaciceri.edu.it e affissi  presso  la BACHECA DELLA SICUREZZA  

 di aver partecipato ai corsi di formazione sulla sicurezza per i lavoratori, di cui all’art. 37 del D.Lgs. 81/08 
di n. ore ________presso l’Istituto ___________________nell’anno______________________ 

 di aver frequentato inoltre corsi di formazione per: 

 Addetti Antincendio nell’anno_________ 

 Addetti al Primo Soccorso nell’anno________ 

 Dirigenti Preposti___________ 

 ASPP nell’anno________ 

 RLS nell’anno________ 

 Di non aver frequentato nessuna formazione sulla sicurezza 

 Ovvero di non ricordare la formazione effettuata e i non essere in possesso dei relativi attestati. 

 

Il sottoscritto dichiara che l’ultimo servizio prestato è stato svolto presso l’Istituto ____________________________ 
con la qualifica di ________________________________ dal _______________ al _________________ 

 
 

Il sottoscritto ai sensi del Decreto Legislativo n. 679/2016, 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. 

 

 

 

 

lì , _____________         IL DICHIARANTE _________________________ 
 

 

 

Allega copia di un documento d’identità 



 

        Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

        Liceo “Teresa Ciceri” 

        Via Carducci  

        COMO 

 

INFORMAZIONI CONTABILI PER IL PERSONALE T.D. – T.I. 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

nata__ a ________________________________________________ il ______________________________ 

residente a  _________________________________________________ cap _________________________ 

via  _____________________________________________________________   n° ___________________ 

partita di spesa fissa n°  _________________________  

 

Codice Fiscale: 

 

 

_l_ sottoscritt_ ,  a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle altre disposizioni di 

legge in materia, in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la sua personale disponibilità: 

 

che desidera riscuotere con la seguente modalità: 

 

   accreditamento sul conto corrente bancario / postale: 

Nome della Banca ___________________________________________________ 

Via _________________________________  CITTA’________________________ 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

Como, ________________________     

 

                            

       Firma  _____________________________                                 

                   

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

Codice 

 IBAN 

 

 

      

CIN 
  

A.B.I. 

      

C.A.B. 

     

N° c/c             



 

 

 

 
Alla Dirigente Scolastica  
del Liceo Statale “Teresa Cicei” di Como 
 
A Fondo ESPERO  
via Cavour 310, 00184 Roma  
segreteria@PEC.fondoespero.it  

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a 
________________________________  il ____________________ e residente nel comune di 
____________________________________________________________________ in via/piazza 
_____________________________________, civico n._______,  
 
in servizio a tempo indeterminato dal _____________________________________ 
presso______________________________________________ C.F. 
____________________________________  
 
in base all’accordo del 16/11/2023 sulla “regolamentazione inerente alle modalità di espressione della 
volontà di adesione al Fondo pensione Espero, anche mediante forme di silenzio-assenso ed alla relativa 
disciplina di recesso del lavoratore” 
 

DICHIARA 
 

di  NON voler aderire al fondo ESPERO. 
 
 
 _____________________, li_______ 
 
 

Firma 
 
_____________________ 

 

mailto:segreteria@PEC.fondoespero.it




AUTORIZZAZiONE AL TRATTAMiENTO DEI DATI PERSONALI(Aに 29 Regoぬ mento UE 20■ 6/679‐
C.0.P.R.}

Tltolare dei trattanlento dei dati

LICEO''TERESA CICERI・

Via Carducci,9

22100 COMO(CO)

Alfine dipoter svolgere regolarmente icompiti inerenti aiseguenti incarichi a Lei assegnati

A Assistente Amministrativo

B
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L ‐ _____
appurato che detta attiviti comporta il trattamento di dati personali e considerato che Lei d in possesso di requisiti di esperienza e capacite tali
da fornire idonea garanzia del pieno rispetto delle disposizioni in materia ditrattamento dei dati, La informo che d autorizzata a trattare i

seguenti datil

BASE DATIE LORO TIPOLOG:A CATEGORIE D:INTERESSATI E F:NALITA'

DATIINERFNTl AGLI ALLIEVI

ICOヽ4UNI, PARTICOLARI′  GIUDIZIARII

DATIINERENTI AL PERSONALE

ICOヽ4UNl,PARTICOLARI′ GIUDIZIARI〕

ALLI[VIISCRITTI E LICCNZIATI/DIPLOMATI PER FINALITA'GEST10NALIED AMMINISTRATIVE

PERSONALE ASPIRANTE,IN SERVIZ10′ TRASFCRITO ED IN QulESCENZA PER FINAtlTA`

CONNESSE ALLORO TRATTAMENTO ECONOMICO E GIURIDICO

FORNITORI PER FINAL`TA`DI NATURA CONTABILE E PER LA LORO SELEZ10NE l

TRATTAMENTI POSSONO FSSERE PARZIALIIN FUNZ10NE DEI PIANO OI LAVORO

COMUNICATO DAL D S G A.

I DATI,NERENT,AIFORNITORI

A

lCOMUNl,PARTICOし へRI′ GIUDIZIARll

Per tutto il tempo in cui svolgeri le predette mansioni nell ambito di questo Titolare del trattamento;

Adottando, scrupolosamente, le misure disicurezza espressamente riportate nelfascicolo allegato recante "lstruzioniOperative', oggetto di
formazione specifica che, se non ancora somministrata, lo sari quanto prima.

ll presente documento non produce effetti giuridici ulteriori rispetto a quelli derivanti dalle 5ue mans

discadenza, si intende valido fino al passaggio ad altro incarico o cessazione del rapporto intercorren
ni e non d assoggettato ad alcun termine
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AUTORlZZATO AL TRATTAMENTO(presa visione)

Elabo「 !i"art o.p.o. , straio aG.r.coM. 5.r.r. der Dott. corberini

Autorizzato al trattamento dei datil
ASSTSTENTE AMMTNTSTRATTVO/A _

一 月
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ln modaliti che potre essere sia cartacea che digitale;

Luogo e data

_________________」
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AUTOR:ZZAZ10NE AL TRATTAMIENTO DE:DAT:PERSONAL:(aに 29 Re801amentO uE 2016/679-6.OPR.)

Titolare deitrattarnento del dati

LICEO''TERESA CICERI‖

Via Carducci,9

22100 COMO(CO)

Autorizzato altrattamento del dati

COLLABORATORE SCOLASTICO

Al fine di poter svolgere regolarmente i compiti inerenti ai seguenti incarichia Lei assegnati

A Collaboratore scolastico

appurato che detta attivit) comporta il trattamento di dati personalie considerato che Lei d in possesso di requisiti di esperienza e capacitA tali
da fornire idonea Saranzia del pieno rispetto delle disposizioni in materia ditrattamento dei dati, La informo che a autorizzata a trattare i

seguentidati:

BASE DAT:E LORO TIPOLOG:A CATEGORIE DilNTERESSAT:EF:NAL!TA'

Per tutto il tempo in cui svol8erA le predette mansioni nell'ambito di questo Titolare del trattamento;

ln modaliti che potra essere sia cartacea che di8itale;

Adottando, scrupolosamente, le misure di slcurezza espressamente riportate nel fascicolo allegato recante "lstruzioni Operative", oggetto di
formazione specifica che, se non ancora somministrata, lo sare quanto prima.

ll presente documento non produce effetti giuridici ulteriori rispetto a quelli derivanti dalle Sue mansionie non a assoggettato ad alcun termine
di scadenza, si intende valido fino al passagtio ad altro incarico o cessazione del rapporto intercorrente con il Titolare.
Luogo e data
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DATIINERENTI AL PERSONALE ICOMUNll

IL COLLABORATORE SCOtASTICO′ NEtt'AMBITO DELLE PROPRIE MANS10NI DI ACCOGLIENZA

SORVEGL,ANZA DEGLI ALLI[VIE DILORO VIGILANZA ED ASSISTENZA NEI MODl NEITEMPI

PREVISTI DAI CONTRATTO COttET「 IVO DI RIFERIMENTO′ PUO.ACCED〔RE AltORO DATI

IDENTIFICATIVI ACCEDE AI DAT1lDENTIFICATIVI DEL PERSONALE SCCILASTICCI P[R FINAtlTA'

ORCANIZZATIVEIN AFFIANCAMENTO ALし SヽEGRETERIA
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