 
  
FOGLIO NOTIZIE
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR 445/2000) 
 
Cognome ___________________________________________________   Nome   _____________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________________________________   il   _________________________________________________ 
 
Data di assunzione presso I.C. “Pulcarelli Pastena” ________________________________________________________________________   
 
Per il personale a Tempo Indeterminato indicare ____________________________________________________________________________     
                              (Trasferimento, Assegnazione Provvisoria, Utilizzazione) 
 
Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Residente in _______________________________________________ Via _____________________________________________________________ 
 
domiciliato/a in ___________________________________________   Via ____________________________________________________________ 
 
cellulare ________________________________________ e-mail ____________________________________________________________________ 
 
Numero di partita di spesa fissa:    ________________________________________ in qualità di personale :           a Tempo Determinato □       a Tempo Indeterminato □ 
    □ docente Scuola Infanzia                                               □ docente Scuola Primaria    
  □ docente Scuola Secondaria di I Grado                                   Classe di concorso ___________________________________________ 
  □ personale ATA                             in qualità di:  □ Assistente Amministrativo                                    □ Collaboratore Scolastico 
 
Coniugato/a con ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a   ____________________________________________________________________ il   __________________________________________ 
 
Figli:   1   ________________________________________________ nato/a a _____________________________ il __________________________ 
         
2 ________________________________________________ nato/a a _____________________________ il _________________________ 
 
3 _______________________________________________ nato/a a _____________________________ il _________________________ 
   
Titolo di studio: _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Decorrenza giuridica ruolo: ___________________________________ Decorrenza economica ruolo: _______________________________ 
  
Scuola di Titolarità __________________________________________________________________________________________________________ 
 
Scuola di provenienza ______________________________________________________________________________________________________ 
 
Completamento presso altra scuola _________________________________________________________________________________________ 
 
Banca o Ufficio Postale dove accreditare lo stipendio ________________________________________________________________________ 
 
Numero codice IBAN   
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
□ Iscritto al Fondo Espero                                       □ Non iscritto al Fondo Espero 
Per il personale a Tempo Determinato indicare se il servizio è   □ Maggiore   o      □ Minore di 3 anni  
 
Massa Lubrense  __________________________ 
                                                                                                    ________________________________________________ 
                                                                                                                                               Firma 
