
DICHIARAZIONE RESA DAL PERSONALE 

CON CONTRATTO INDIVIDUALE DI LAVORO 

A TEMPO INDETERMINATO 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’ISIS “D’Este-Caracciolo” 

NAPOLI 

 

Il/La sottoscritt_ ______________________________nat_ a____________________________________ 

Il ______________________, CF__________________________________________________________ 

Residente a ______________________Via___________________________________________n°_____ 

CAP_______________ Tel. ___________________________Cell________________________________ 

Partita di spesa fissa n° ____________________________________CK___________________________ 

A.S.L. di appartenenza n. _____di ____________e-mail________________________________________ 

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità: 

a) Di accettare il contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato stipulato con il  

___________________, nota n° ____________del_______________a seguito di  

      

       Trasferimento           Utilizzazione          ass. provv.         Immissione in ruolo per la qualifica di 

_______________________ per n°___ ore settimanali  per  l’insegnamento di 

______________________(classe di concorso __________) con  completamento  di  ore ________ presso 

l’Istituto _____________________________ e di assumere servizio il _______________; 

b) 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 n. 29/1993 e dall’art. 508 del D. L.vo n. 

297/1994: 

c) Di aver prestato ultimo servizio presso l’ Istituto___________________________; 

d) Di trovarsi         al primo anno        al secondo anno         al terzo anno        al quarto o più anni di 

servizio continuativo; 

e) Di essere in regime di lavoro part time per n° _____ ore settimanali; 

f) Di essere iscritto nelle liste di collocamento o di mobilità del Centro Impiego di 

___________________ con qualifica di _______________; 

g) Di comunicare tempestivamente a questa presidenza eventuali incarichi svolti presso altri Enti o 

Amministrazioni. 

Il/La sottoscritt_ _____________________________, se beneficiari_ della L. 104, si impegna a presentare 

la documentazione attestante tale diritto. 

 

Napoli,________________                                                                                In Fede 

                                                                                                          _______________________ 

 

Il/La sottoscritt_ autorizza l’amministrazione scolastica, con riferimento al “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” di cui al D. L.VO 30/06/2003 n°196, ad utilizzare i dati personali forniti dal richiedente solo per fini istituzionali e 
per l’espletamento delle procedure previste dalla norma. 
Napoli, ________________                                                                                            Firma 

                                                                     __________________________ 

 

 


