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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Primo Milazzo 
 

AUTOCERTIFICAZIONE - (ai sensi dell’articolo 46 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e successive modificazioni e ai sensi della 183/2011) 
Io sottoscritto/a cognome  

nome  

CODICE FISCALE  

AMMINISTRATO DA DPSVT DI ________________________________ 

NUMERO DI PARTITA DI SPESA FISSA  

DOCENTE/ATA  

A TEMPO INDETERMINATO 

 

PROFILO ATA (AA-C.SC.)  ______________________________________ 

DOCENTE: Ordine di scuola _______________________ classe di concorso ____________________ 

TITOLO DI RISERVA 1. INVALIDO CIVILE CON PERCENTUALE DI INVALIDITA’ _______  

 

CODICE 
TITOLO 
DI 
RISERVA 

INDICARE 
SI 
OPPURE 
NO 

DESCRIZIONE 

A   VEDOVA/O FIGLI DI VITTIME DEL DOVERE O AZIONI TERRORISTICHE  

B   INVALIDO DI GUERRA  

C   INVALIDO CIVILE DI GUERRA O PROFUGO  

D   INVALIDO PER SERVIZIO  

E   INVALIDO DEL LAVORO ED EQUIPARATI  

M   ORFANO O VEDOVA DI GUERRA, PER SERVIZIO O PER LAVORO  

N   INVALIDO CIVILE  

P   SORDOMUTO  

Q   UFFICIALI DI CUI ALL'ART.40 COMMA 2, LEGGE 29/09/80 N.574 (non utile ai fini della L. 68/1999)  

R   MILITARE GIA' IN FERMA DI LEVA PROLUNGATA O EQUIPARATI (non utile ai fini della L.68/1999) 
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TITOLO DI RISERVA  

LEGGE 68/98 

(___) ALL’ATTO DEL CONFERIMENTO DELL’INCARICO O DELLA SUPPLENZA ANNUALE; 

(___) ALL’ATTO DELL’IMMISSIONE IN RUOLO; 

 (___) ALL’ATTO DELL’IMMISSIONE IN RUOLO NELLA CLASSE DI CONCORSO DI ATTUALE APPARTENENZA; 

(___) ALL’ATTO DELL’IMMISSIONE  IN RUOLO NELLA CLASSE DI CONCORSO DIVERSA DA QUELLA DI ATTUALE APPARTENENZA; 

(___) ALL’ATTO DELL’IMMISSIONE  IN RUOLO NEL PROFILO PROFESSIONALE DIVERSO DA QUELLO ATTUALE (PER IL PERSONALE ATA); 

(___) ALL’ATTO DELL’IMMISSIONE  IN UN RUOLO  DA QUELLO ATTUALE (PER IL PERSONALE DOCENTE ED  ATA), 

(___) BENEFICIO NON GODUTO O ACQUISITO SUCCESSIVAMENTE ALLA NOMINA  (PER IL PERSONALE DOCENTE ED ATA). 

DOCENTE/ATA  

A TEMPO DETERMINATO 

 

PROFILO ATA (AA.-C.SC)  ____________________________ 

DOCENTE: Ordine di scuola _______________________ classe di concorso ____________________ 

IMMISSIONE IN RUOLO  

Decorrenza giuridica__________________________ decorrenza economica __________________________ 

ULTIME SEDI DI SERVIZIO  

A.S.      SCUOLA O 
ISTITUTO     

SERVIZIO   MATERIA QUALIFICA NATURA INCARICO Dal ............. Al ..............   

 
 

       

  
 

      

  
 

      

  
 

      

 
 

PER LA SCUOLA 

DELL’INFANZIA/PRIMARIA  

Ultimo servizio prestato 

 

Plesso scolastico _______________________________ classe ______________________ sezione___________  

Ambiti di insegnamento nell’ultimo anno scolastico ______________________________________________ 

NOTIZIE RELATIVE AL  SUPERAMENTO 

DEL PERIODO DI PROVA 

(SI) _____________ NELL’A.S. ____________________________    (NO)_____________________ IN QUANTO ASSUNTO/A DAL ________________________  
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Altro: indicare  la motivazione del non superamento del periodo di prova________________________________________________________________ 

NOTIZIE RELATIVE ALLA 

RICOSTRUZIONE DI CARRIERA 

 

1) DOMANDA PRODOTTA  (si)_______________ il _____________________ (no)____________________________________ 

 

(compilare solo nel caso di decreto di ricostruzione di carriera già notificato) 

2) Decreto n.______________ del _____________________ periodi riconosciuti ai fini giuridici ed economici _______________________________________  

 

ai soli fini economici__________________________________________ 

POSIZIONE NEI CONFRONTI DEL 

SERVIZIO MILITARE  

 

 

DOCUMENTI DI RITO 

 

Presentati presso ___________________________________ il ____________________ 

NOTIZIE RELATIVE ALLE ASSENZE 

DELL’ULTIMO TRIENNIO 

A.S.      PERIODI DI ASSENZA     TOTALE GIORNI  EVENTUALE DECURTAZIONE 
RETRIBUZIONE 

 
 

   

  
 

  

  
 

  

 

 
Dichiara altresì (solo scuole Infanzia/primaria) di possedere la prevista Idoneità I.R.C.  e di: 

|_| essere disponibile                                  |_| NON essere disponibile all’insegnamento della Religione Cattolica 

consapevole delle sanzioni penali,  nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,   DICHIARO/A 
 

 Di assumere servizio in data odierna in qualità di  ___________________________________  classe di concorso_________________________per N.  ore settimanali 
____________(INDICARE  eventuale scuola di completamento) __________________________________per ore ____________;  

 di essere nato/a 

il  

a  

stato  
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 di essere residente in 
Comune      Pr  

Via/piazza  

C.A.P.  Numero Telefonico cellulare 

e-mail istituzionale  

E-MAIL  

PEC  

INCOMPATIBILITA’ 

□ di  non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità, di cui all’art. 508 del D.Lvo 297/94 (comma 1. al personale 
docente non è consentito impartire lezioni private ad alunni del proprio Istituto; comma 10. il personale non può esercitare attività commerciale, industriale e professionale, 
né può assumere o mantenere impieghi alle dipendenze di privati o accettare cariche in società tranne che cooperative), richiamato e integrato dall’art. 53 D.Lvo 165/01 e 

successive modificazioni; 

□ di  avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità, di cui all’art. 508 del D.Lvo 297/94, richiamato e integrato dall’art. 53  
del D.Lvo 165/01 e successive modificazioni, così come previsto dall’art. 25 comma 5, per il personale docente, ed art.44 comma 7, per il personale ATA,  del CCNL  
29/11/2007; 

□ di  non esercitare l’industria, il commercio o una libera professione non autorizzata ovvero: ______________________________________________________________; 
 
 

 di essere 

 cittadino italiano                                        

 cittadino  di  uno  stato membro  della UE  e  pertanto ai  sensi  dell’art. 3 del  decreto  del  Presidente del    Consiglio dei Ministri 7 febbraio 1994, n. 174, i cittadini degli 

Stati membri dell’U E devono inoltre possedere i seguenti requisiti: 

 godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o di provenienza; 
 essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della UE 

 cittadino dello stato estero ________________________ 

 
 di essere 

celibe o nubile 
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coniugato   con:________________________________ Dal  

separato/a 
 

Dal  

divorziato/a Dal  

Composizione nucleo familiare: 
1)___________________  nato/a a _____________ il ______________________rapp. parentela ___________ 
2)___________________  nato/a a _____________ il ______________________ rapp. parentela ___________ 
3)___________________ nato/a a _____________ il ______________________rapp. parentela ___________ 
4)___________________ nato/a a _____________ il ______________________ rapp. parentela ___________ 
5)___________________  nato/a a _____________ il ______________________rapp. parentela ___________ 

 

 di non aver riportato condanne penalie di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa; 

 di aver riportato le seguenti condanne penali   
_________________________________________________________________________________________________________ 

 di non aver procedimenti penali pendenti 
 di avere i seguenti procedimenti penali pendenti      ________________________________________________________________ 

 di essere iscritto al seguente Ordine Professionale _____________________________di__________________________________; 
 di non essere iscritto all’Ordine Professionale.  

 di svolgere la libera professione di ______________________________________________ ; 
 di non svolgere la libera professione. 

 Di non percepire pensione a qualsiasi titolo ovvero di percepire pensione per ………………………………………………………………………………………erogata da 
…………………………………….per un importo mensile di €…………………………………………..  
 

Personale con contratto a tempo determinato:  ai fini di un eventuale trattamento di fine rapporto, dichiara che nella giornata immediatamente antecedente all’assunzione in 
servizio presso questa istituzione scolastica 
 
I_I non prestava servizio presso altra istituzione scolastica od ente pubblico       -                               I_I prestava servizio presso 
………………………………………………………………………………………. 
 
I_I di essere in stato di disoccupazione dal …………………………………I_I di aver presentato il certificato di idoneità fisica all’impiego presso la Scuola  
……………………………………………………… nell’a.s……………………………………….  
 

in relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra l’ARAN e le OO.SS. della scuola del 14.03.2001 
 
I_I di non aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare;                             I_I di aver aderito al fondo di pensione complementare ESPERO a decorrere 
dal…………………………. 
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 di essere in possesso del seguente  titolo di studio: ___________________________________________, conseguito il__________anno scolastico/
 accademico____________presso______________________________; 

 di essere in possesso dei seguenti 
titoli(diploma/laurea/specializzazioni/perfezionamento)________________________________________________________________conseguiti 
presso________________________ _____________il __________________________________ con la votazione di ___________________________; 

 di essere in possesso delle seguenti abilitazione all’insegnamento classe di concorso _________________ 
____________________________________________________conseguite a seguito di concorso indetto con ____________________________ nell’anno 
_________________________con la votazione di ____________; 

 per i docenti della scuola primaria: di essere in possesso del seguente titolo (abilitazione concorso/corso di formazione linguistica…) per l’insegnamento della lingua 
straniera, conseguito a seguito di ____________ __________________________________nell’anno _________________con la votazione di ____________; 

 di essere in possesso del titolo di specializzazione (polivalente) per l’insegnamento agli alunni diversamente abili ____________________________conseguito presso 
_____________________________il __________________________________ con la votazione di ___________________________; 

 per il personale ATA: di essere beneficiario delle seguenti posizioni economiche _____________________ per effetto di __________________________________decorrenza 
beneficio_________________________; 

 altro: ___________________________________________________________________________________; 
 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento; 
 di non essere 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 decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di 
documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, o essere incorso nella sanzione disciplinare della destituzione. 

Il/la sottoscritto/a ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/03 n. 196, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e 

necessari per l’espletamento della procedura inerente al contratto di lavoro a: 

 tempo indeterminato; 
 tempo determinato.  

FRUIZIONE BENEFICI 

□ di fruire dei benefici previsti dalla Legge  104/92 per se stesso e consegna la seguente documentazione (cancellare le voci di non interesse): 

 certificazione medica e ne autorizza il trattamento dei dati ai sensi del comma 4 dell’art. 23 del D.Lvo 196/03; 

 si riserva di presentare la certificazione; 
 

□ di fruire dei benefici per parenti entro il 2° grado di affinità e consegna la seguente documentazione (cancellare le voci di non interesse): 

 certificazione medica e ne autorizza il trattamento dei dati ai sensi del comma 4 dell’art. 23 del D.Lvo 196/03 e successive modificazioni unitamente alle dichiarazioni 
previste dalla normativa per la fruizione dei benefici; 

 si riserva di presentare la certificazione; 
 
INFORMAZIONE AI FINI DEL T.F.R. 
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Il personale supplente destinatario di Contratto a Tempo Determinato, ai fini della liquidazione del Trattamento di Fine Rapporto (TFR) eventualmente maturato, non deve presentare 

alcuna richiesta. 

in caso di maturazione del diritto, l’Istituzione Scolastica invierà entro il 15° giorno dal termine del servizio il progetto di liquidazione del TFR sulla base degli atti in suo possesso al 

momento. Il diritto al TFR – liquidato dall’ INPDAP- sorge alla risoluzione di un contratto (o più contratti) di lavoro della durata minima di gg. 15 continuativi nell’arco di un singolo 

mese (gennaio, febbraio, etc.). Più contratti continuativi, cioè senza interruzioni anche di un giorno, presso diverse Scuole (o Enti iscritti all’INPDAP) nell’arco del mese, si sommano 

ai fini della maturazione del diritto al TFR. Il personale è tenuto ad informare l’Istituzione Scolastica se nel giorno immediatamente successivo al termine delperiodo di lavoro presso 

questo istituto ha assunto servizio in altre Scuole od amministrazioni pubbliche. 

AI FINI DELL’ANAGRAFE DELLE PRESTAZIONI DEGLI INCARICHI DEI PUBBLICI DIPENDENTI Art. 53 D.LGS. 165/01 -          DATI INCARICO 

ENTE CONFERENTE L’INCARICO  

CODICE FISCALE ENTE  

TIPO  

OGGETTO  

DATA AUTORIZZAZIONE  

DATA CONFERIMENTO  

DURATA INCARICO  

COMPENSO IN EURO PREVISTO  € 

 

EROGATO  € 

ANNO DI LIQUIDAZIONE  SALDO                            ACCONTO 

Corsi frequentanti sulla sicurezza: 

TITOLO conseguito  LUOGO E DATE  

 

NOME ENTE ORGANIZZATORE Tot. Ore formazione 
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PORTFOLIO DOCENTE  a.s. _____/____ 

La legge 107/2015 promuove lo sviluppo professionale di tutti gli operatori della scuola. La formazione in servizio del personale docente diventa “obbligatoria, permanente e strutturale” (comma 124). 

Questo PORTFOLIO costituisce dichiarazione personale e sarà aggiornato annualmente  a cura di ogni docente e pubblicato sul sito della scuola nell’area Profilo Digitale Docente ai fini della 

valorizzazione delle risorse professionali 

DISCIPLINA: 

 

classe di concorso:  

 

 

 N° abilitazioni:       

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

n° master I 

livello: 

n° master II 

livello:  

n° corsi 

perfezionamento: 

 

 

n° pubblicazioni: 

 

certificazioni (specificare Tipologia, Ente, 

Titolo, durata….): 

FORMAZIONE PROFESSIONALE 

TITOLO DEL 

SEMINARIO/CORSO 

DI FORMAZIONE 

LUOGO E 

DATE  

 

NOME ENTE 

ORGANIZZATORE 

NOME 

FORMATORE 

COMPETENZE 

ACQUISITE 

INDICARE SE SI è STATI RELATORI  

SI NO 

Tot. Ore formazione 
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Ai fini  del decreto legislativo 04.03.2014 n. 39, attuazione direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile  

Dichiara: 

1) Di prestare il proprio consenso alla richiesta del certificato di cui all’articolo 25 del DPR 313/2002  e al trattamento dei dati giudiziari da parte del datore di lavoro  

(___) l’assenza a proprio carico di condanne per i reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undicies del codice penale; 
(___) l’assenza a proprio carico di condanne penali; 
(___) l’assenza di irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori. 
 

CODICE SULLA PRIVACY 

□ di aver ricevuto l’informativa inerente al trattamento dei dati personali, così come previsto dall’art. 13 del D.Lvo 30/06/2003 nº196 e successive modificazioni; 
di essere informato/a che i dati sopra comunicati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per i quali sono richiesti e che verranno utilizzati esclusivamente 

a tale scopo e nei limiti stabiliti dal D.lgs nonché per tutte le informazioni previste dal  D.lvo 04.03.2014 n. 39  ( lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la 

pornografia minorile)- 

CODICE DI COMPORTAMENTO  E CODICE DISCIPLINARE 
□ di aver ricevuto copia del codice di comportamento dei dipendenti della P.A. (allegato 2 al CCNL del Comparto Scuola; 
□ di aver ricevuto copia del codice disciplinare dei dipendenti pubblici (modificato dal Dl.vo 150/2009) 
□ di aver ricevuto copia delle tabelle 1)-2)-3)  relative alle infrazioni  ai procedimenti disciplinari allegate alla circolare n. 88 dell’8.11.2010; 
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INFORMAZIONE OBBLIGATORIA A TUTTI I DIPENDENTI AI SENSI DEL DLGS 626/94 
□ Il/La sottoscritto/a prende atto che in questo Istituto scolastico esiste ed è sempre consultabile un piano per l’evacuazione dell’edificio in eventuale situazione d’emergenza e 

si impegna a prenderne immediatamente visione per essere in grado di comportarsi correttamente in caso di pericolo. Prende, altresì, atto che per problematiche relative alla 
salute e sicurezza sul posto di lavoro o per segnalare rischi o pericoli può rivolgersi, oltre che al Dirigente Scolastico, a specifiche figure: il Responsabile del Servizio di 
Prevenzione e Protezione, gli Addetti al Primo Soccorso, gli Addetti Antincendio e gli Addetti all’Emergenza. I loro nominativi sono pubblicati all’albo della scuola ed è possibile 
ottenerli anche in Segreteria. 

 
DICHIARAZIONI FINALI 

Dichiara di essere  

Infine si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi modificazione che dovesse intervenire in itinere rispetto a quanto dichiarato con il presente modello. 

_______________ lì ___________                                                                                                                                        IN FEDE ___________________________________________ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

La presente dichiarazione è redatta in presenza del responsabile del procedimento, Ass. amm.vo_______________________che ha provveduto al riconoscimento mediante: 

□ conoscenza personale; 
□ esibizione del documento identità________________n°___________rilasciato  il__________________-dall’ente_____________________di____________________; 
 

Assunta al protocollo n°_____________/FP   in data_____________archivio___________ 

Il Responsabile del procedimento Ass. Amm.vo 

________________________ 


