MODELLO PERSONALE DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO



AL DIRIGENTE SCOLASTICO











Liceo “G. Marconi” - PESCARA

Oggetto: Assunzione di servizio anno scolastico ___________/___________.

___l___ sottoscritt__ _________________________________________________________________________________ qualifica ______________________________________________ a tempo determinato/indeterminato per l’insegnamento di _______________________________________________ cl. conc. ________ e di possedere le ulteriori abilitazioni cl. conc. _______________________________ a seguito di trasferimento/ass.ne provvisoria/utilizzazione / contratto a t.d./passaggio

DICHIARA sotto la propria responsabilità
· Che assume servizio in data ___________________________ e fino al _____________________________

· Che accetta il contratto, ma che non può  assumere servizio per il seguente motivo:  
· interdizione anticipata per gravi complicanze della  maternità, o paternità (capo III e capo IV del D.Lvo n. 151/01 e successive modificazioni),nonché l’art. 12 del C.C.N.L. 29/11/2007;

· congedo obbligatorio per maternità o paternità;

· Che ha diritto alla riduzione d’orario per allattamento, avendo un/a figlio/a  nato/a  il 
      _______________________ e,   pertanto, inferiore ad un anno;

· Che fruisce, ad oggi, dell’indennità giornaliera di maternità ai sensi dell’art.22 del D.Lvo 151/01 
      retribuita dalla Direzione Territoriale dell’Economie delle Finanze di ________________________, 
      a seguito di contratto stipulato dall’I.S.______________________________________, con copertura 
      giuridica sino al ______________________________;

· Che fruisce dei benefici previsti dalla L. 104/92, impegnandosi a presentare la documentazione relativa,:

· per se stesso;
· per parenti entro il 2^ grado di affinità;

· Che non è titolare di altro trattamento economico di attività o di pensione (se si specificare) 

       ________________________________________________________________________________________
· Che ha prestato l’ultimo servizio dal ________________ al ________________ presso __________________________________________ per conto del quale (cancellare le voci di non interesse):
· consegna l’autocertificazione del servizio utile ai fini del TFR, così come previsto dalla Circ. Ministeriale del 7/11/2002, n. 121, a seguito di non interruzione del servizio con la precedente scuola;

· dichiara di non essere in possesso dei dati di servizio utile ai fini del TFR, in quanto tra la scuola precedente e l’attuale si è verificata un interruzione di servizio.  Pertanto, non sussiste la continuità di servizio, prevista dall’art. 2120 del Codice Civile, ai fini del requisito dei 15 giorni continuativi nel mese; 

· Che si  impegna  a consegnare entro e non oltre cinque giorni dalla data odierna la modulistica debitamente compilata, pena la mancata concessione delle detrazioni spettanti;
· Che la propria residenza anagrafica dal 01/01/______ , ai fini del calcolo dell’addizionale comunale, è ubicata nel Comune di _____________________________________; 

· Che  E’ / NON E’ iscritto al Fondo ESPERO 
· Che ha/non ha diritto alle detrazioni per i componenti del proprio nucleo familiare: 
	Cognome
	Nome
	Data nascita
	Luogo nascita
	A carico si/no

	
	
	
	
	..….%

	
	
	
	
	.….%

	
	
	
	
	.….%

	
	
	
	
	.….%

	
	
	
	
	.….%

	
	
	
	
	.….%

	
	
	
	
	.….%


· Che ha/non ha diritto all’assegno nucleo familiare impegnandosi a presentare la richiesta;
· Che non si trova in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.Lvo 29/93  o dall’art. 508 del D.L.vo 297/94 e di non avere altri rapporti di lavoro pubblico o privato;
· Che è in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________________________________
· Che è in possesso del seguente n. codice fiscale _______________________________________________________________
· Che è nato/a il _______________________________ a _______________________________________________________________
· Che risiede a _________________________________________________ Via _____________________________________________
· Che è domiciliato/a in: Città __________________________________ Via _____________________________________________
· Che risponde ai seguenti recapiti telefonici ________________________________ cell. ______________________________
· Che ha i seguenti Indirizzi @ __________________________________________________________________________________
· Che ha maturato n. anni servizio continuativo n.  ___________
     personale con  C.T.D.


Scuola di provenienza  __________________________________________________________________
Chiede di poter riscuotere il proprio stipendio mediante:
· Accreditamento in c/c bancario o postale presso _______________________________  
agenzia di ______________________________________
	Paese
	Cin Eur
	cin
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sopra riportate. Il codice IBAN è indicato sull’estratto del c/corrente o può essere richiesto al soggetto presso il quale il c/ è intrattenuto.)
N.B.: Barrare le voci di interesse.
Pescara, ______________________



_____________________________________



Data








Firma
