
 
 
 
 
 
        Al Dirigente Scolastico 
        1°Circolo Didattico di Siena 
 
 
 
 OGGETTO: assunzione in servizio 
 
 
 
 Il sottoscritto ……………………………………………………………………………... 
. 
 Nato a ……………………………………………………. il …………………………… 
 
 Residente a ………………………………………………………………………………. 
 
 Cap …………. Prov. ………. Via ………….………………………………………n. … 
 
 Tel …………………………………... cell. …………………………………………….. 
 
 e-mail ……………………………………………………………………………………. 
 

DICHIARA 
 

Di assumere servizio in data odierna presso codesta Direzione Didattica in qualità di : 
 

 DOCENTE con contratto a tempo indeterminato/determinato di …………………… 
 

 ATA con contratto a tempo indeterminato/determinato di …………………………... 
 
 
 
Siena ………………………… 
 
             firma     
 
       …………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



NOTIZIE DEL PERSONALE 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….. 

Nato a …………………………………………………………………….. il ……………………….. 

Residenta a …………………………………………………………………………………………… 

Cap ………………… prov. ………. Via ……………………………………………….. n. ……….. 

Tel ……………………………………………….… cell. ……………………………………………  

Cod. fiscale ……………………………………….. 

STATO CIVILE: …………………………………………………………………………………….. 
(Se coniugato indicare nome del coniuge, data di nascita e di matrimonio, se ci sono dei figli nome e data di nascita.) 
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

LAUREA / DIPLOMA ……………………………………………………………………………… 
(indicare luogo, data e punteggio del conseguimento) 

………………………………………………………………………………………………………… 

ABILITAZIONE ……………………………………………………………………………………... 
(indicare il concorso, le materie, la data, il punteggio) 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

DICHIARA 
 

 di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle 
situazioni  di  incompatibilità  richiamate  dall’art. 58  del  D.L.vo  29/93  o  dell’art.508  del  
D.L.vo297/94; 

 
  di aver presentato presso …………………………………………………………………... 

la documentazione prescritta in materia di supplenza in occasione del primo contratto di 
lavoro stipulato nel periodo di vigilanza delle graduatorie provinciali; 
 
 di avere regolarizzato tutta la documentazione allegata alla domanda presentata al CSA di 
Siena per l’inclusione nella graduatoria provinciale; 
 
 di essere iscritto nelle liste di disoccupazione c/o il Centro per l’impiego di …………….. 
 
 di essere iscritto al Sindacato …………………….… ritenuta nella misura del ………….. 
 
 che prima del presente rapporto di lavoro ha prestato opera retributiva presso: 

………………………………………………………………………………………………… 

 di riscuotere il proprio stipendio mediante riscossione diretta c/o Monte dei Paschi di 

Siena - Agenzia. 7 – Via Vittorio Emanuele  

 di riscuotere il proprio stipendio mediante accredito su c/c bancario presso la banca 

………………………………………. IBAN ………………………………………………... 

 
Siena ………………………… 
        firma 
      …………………………………… 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….. 

Nato a …………………………………………………………. il …………………………………... 

Residente a …………………………………………………………………………………………… 

Cap ………………… Prov. ……… Via ……………………………………………….. n. ……….. 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare in contro in caso di dichiarazioni non 
veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/00 e sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

 di essere nato a ………………………………………………… il ……………………….. 

 di essere residente a ……………………………………………………………………….. 

 di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di …………………………. 

 di godere dei diritti politici 

 di essere (indicare lo stato civile) …………………………………………………………. 

 che il figlio di nome ……………………………………………………………………….. 

 è nato a ….……………………………………………………. il ………………………… 

 che il figlio di nome ……………………………………………………………………….. 

 è nato a .………………………………………………………. il ………………………… 

 che il figlio di nome ……………………………………………………………………….. 

 è nato a .………………………………………………………. il ………………………… 

 di essere nella seguente posizione agli effetti del servizio militare ……………………….. 

 che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

 

Cognome e Nome data di nascita luogo di nascita rapporto con il 
dichiarante 

    

    

    

    

    

 
Siena ………………….. 
         firma  
 
       …………………………………… 
 
 
 
 



 
DICHIARAZIONE D’IMPOSTA 

 
 
DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA 
 
  Coniugata 
  Effettivamente e legalmente separato/a 
  Divorziato/a 
  Vedovo/a 
  Libero/a 
  Coniuge a carico 
  Mancanza del coniuge 
  maggiorazione per figli minori di 3 anni  

           figli a carico n. …..…., percentuale detrazione richiesta …………… 

      altre persone a carico n. ……… 

 
DETRAZIONE LAVORO DIPENDENTE 

 
Domicilio fiscale: Via/P.zza …………………………………………………………… n. ………… 

Comune ……………………………………………………………………………………………… 

Regione ……………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

Ha avuto nel corso del corrente anno solare altri rapporti di lavoro subordinato? 
 SI   NO 
 
Il reddito complessivo presunto da lavoro dipendente da prendere a base per la detrazione 

ammonta a € …………………… 

 
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione o modifica della 

situazione sopra illustrata; dichiara di essere informato che nel caso di godimento di indebite 
detrazioni conseguenti a errate indicazioni nella presente illustrazione o ad omessa comunicazione 
di variazione, sono stabilite per legge specifiche pene pecuniarie a suo carico. 

 
 
Siena ………………………… 
        firma  
 
      ………………………………….. 
 


