
DATI ANAGRAFICI PERSONALE DOCENTE/ATA A.S . 2026/27 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.S. "N.GALLO – L. SCIASCIA" 

Agrigento 
 

 
Il/la sottoscritto/a   nato/a a  il 

 tel. n.  / Cell.  □ docente - 

□ ATA, in qualità di ( ) in servizio presso questa Istituzione scolastica, 

materia di insegnamento  , n° ore settimanali Classe di 

concorso  con contratto di lavoro a tempo □ indeterminato □ determinato □ annuale 

□ termine attività didattiche □ breve (□ Graduatoria provinciale – □ Graduatoria d’istituto - Fascia 

 con provvedimento Prot. n.  del  Posizione n. Punti   

EVENTUALE TIPO DI MOVIMENTO: Trasferimento – assegnazione – utilizzazione - . (barrare) 

Con provvedimento prot. n.  del  emesso da   

Sede di titolarità:  . 

DICHIARA 
(compilare solo il campo o i campi che interessano) 

 

Di assumere servizio il   fino al per n. ore   

di (materia)    Classe di concorso   qualifica 

ATA  

Comunica : 
- di prestare servizio in altre scuole come segue: n. ore  presso  

materia   

- che nell’a.s. precedente ha prestato servizio presso   

□ di essere residente nel comune di     CAP   provincia di    

in via/piazza  n.  tel.    -Cell.     

La residenza corrisponde con il domicilio: □ SI  □ NO      

□ di possedere il seguente codice fiscale __________________________________ (allegare fotocopia) 

□ di possedere il seguente indirizzo e-mail_e/o pec   

□ di aver/non aver assolto l’obbligo della Formazione Generale in materia di Sicurezza, (art.37 del 
 

 

In fede. 

Luogo e data ………………………… Firma ……………………………………….. 

D.Lgs. n.81/2008 (se si allegare l’attestato di frequenza. Sussiste l’obbligo dell’ aggiornamento della Formazione qualora lo si 

è conseguito da oltre un quinquennio). 

Che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

Ha diritto/non ha diritto all’assegno del nucleo familiare. 

(cognome e nome) luogo e data di nascita rapporto di parentela 



 
Oggetto: Legge 136 art. 3 del 13/08/2010 - Modello di comunicazione degli estremi 
identificativi del conto corrente (CCB/CCP) dedicato da compilare da parte del docente. 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………… nato/a a .......................................... il 

…………………………………… in qualità di ........................................................ , al fine di poter assolvere agli 

obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 comma 7 legge 136/2010 e 

consapevole della decadenza dei benefici e sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace 

o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del DPR 

445/2000 

comunica 

1. che gli estremi identificativi del CCB/CCP dedicato alle commesse pubbliche nel quale 

transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del contratto .................................. sono i 

seguenti: 

BANCA 

 
IBAN 

Abi cab cin C/C 

    

2. che le generalità e C.F. delle persone delegate ad operare su di esso sono: 

 
cognome e nome ……………………………………………… nato a …………………………il …………………… residente  

a  …………………………………  via  ……………………………….  n°  ………  cap  ……………… 

C.F. …............................................... 

 
cognome e nome ……………………………………………… nato a …………………………il …………………… residente  

a  …………………………………  via  ……………………………….  n°  ………  cap  ……………… 

C.F. …............................................... 

3. che l’operatore utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche con 

la scuola il c/c dedicato sopraindicato comprese le transazioni verso i propri subcontraenti; 

4. che in caso di accensioni di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali dedicati ovvero di 

variazioni del c/c dedicato sopraindicato provvederà a comunicarne gli estremi identificativi entro 7 

giorni, nonché nello stesso termine le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare. 

 
Data……………………… Firma……………………………………… 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica 
Amministrazione (Decreto Legislativo n. 196/2003). 

 
Data ……………………… Firma ……………………………………… 

 

 

Dati tracciabilità movimenti finanziari 

                           

 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione 

Il sottoscritto      

nato a  , il     

con residenza anagrafica nel Comune di      

Via/Piazza   , n°   

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 

 
DICHIARA 

 
 che a carico dello scrivente non risultano condanne per i reati di cui 

agli articoli 600 -bis , 600 - ter , 600 - quater , 600 - quinquies e 609 - 

undecies del codice penale, né sono state irrogate sanzioni interdittive 

all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con 

minori. 

 Dichiaro altresì di essere informato, giusta art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

 
 

Letto, confermato e sottoscritto. IL DICHIARANTE 
 
 

 lì,     

 

 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati personali comunicati saranno raccolti ed utilizzati presso il Servizio per la gestione delle risorse umane della scuola e della 

formazione esclusivamente dai dipendenti addetti al loro trattamento mediante strumenti informatici ai fini dell’aggiornamento della banca dati esistente presso lo stesso Servizio. Le medesime 
informazioni potranno essere comunicate ad altre Amministrazioni direttamente interessate ai dati personali del dichiarante per le medesime finalità. Il conferimento dei dati è obbligatorio al 
fine dell’aggiornamento della banca dati del Servizio per la gestione delle risorse umane della scuola e della formazione. 

 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è : 

sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto. 



DATI 
 
 

 

...l... sottoscritt.....................................................................nat... a .............................. 

(prov.........) il ............................ cl……………………. Materia …………. ................................................, 

ATA………………………………….titolare….………………………..presso......................................................... 

.. di........................ dall’a. s.............................. con decorrenza giuridica dal ......................... 

immesso in ruolo ai sensi ……............................................................. con effettiva assunzione 

in servizio dal ........................................ , dichiara sotto la propria responsabilità che alla data del 

01/09……… è in possesso di ………….anni ruolo e anni ………. pre-ruolo. 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
Agrigento   

 

 

 

 

Firma 
 

Dichiara altresì di aver presentato i documenti di rito, nell’a.s ....................................... presso l’Istituzione 

Scolastica:…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Allega: 

Copia del Documento di riconoscimento 

Copia del Codice fiscale 

Copia dell’Attestato di Formazione Sicurezza 


