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ISTITUTO COMPRENSIVO  “S. RAITI” –SIRACUSA 
 

ANNO SCOLASTICO 2026/2027 
 

SCHEDA ANAGRAFICA PERSONALE DOCENTE E A.T.A. 
A TEMPO INDETERMINATO E SUPPLENTI ANNUALI 

(scrivere chiaro e in stampatello) 
 

 

COGNOME_____________________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA________________________________________DATA_______________________ 

CODICE FISCALE _______________________________________________________________________ 

NUBILE/CONIUGATO/A – COGNOME DEL MARITO________________________________________ 

LUOGO DI RESIDENZA_______________________VIA_______________________________________ 

RECAPITO PER VISITA FISCALE (se diverso dalla residenza)___________________________________ 

TELEFONO___________________________CELL.____________________________________________ 

Email __________________________________________________________________________________ 

 
NUMERO DI PARTITA SPESA FISSA_______________________ 
 
Coordinate dove accreditare eventuali compensi spettanti: 

o Mediante accreditamento sul C/C bancario / postale  
 
Presso la Banca/Ufficio Postale_____________________________________________________ 
Ag. ___________________ di _____________________________________________________ 
 

ABI CAB n° C.C. 
        
I T                          

 
SOLO PER I DOCENTI DI SCUOLA PRIMARIA: 

Si dichiara di essere / non essere in possesso dell’abilitazione per l’insegnamento della lingua INGLESE 

(cancellare la voce che non interessa) 

 
 
Trattamento dei dati personali – Privacy e Protezione degli stessi 
Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in 
conformità alle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 – così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 - e del Regolamento Europeo 2016/679. Più 
specificatamente, in linea con quanto previsto dall’art.13 del sopracitato Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nella 
informativa pubblicata nel sito WEB dell’Istituto alla pagina“Privacy e Protezione dei Dati”. Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del 
presente documento non rientrasse nei casi indicati nella sopracitata informativa, l’Istituto provvederà a produrne una specifica. Inoltre, nei casi 
in cui, in funzione delle finalità del trattamento, fosse necessario un Suo esplicito consenso, l’Istituto si premunirà a raccoglierlo prima di 
effettuare qualsiasi trattamento. In questi casi un Suo eventuale rifiuto, o il ritiro di un precedente consenso, produrrà le conseguenze descritte 
nell’informativa. 
 
 
Siracusa, ____________________                         FIRMA_____________________________ 
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 OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO A.S. 2026-2027 

 

 

  

                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I .C. “SALVATORE RAITI”    
                                DI SIRACUSA 

 
La/I l  sottoscri t ta/o .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
nata/o a ………………………………………………… il. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

D I C H I A R A 
 
di  aver  assunto  servizio   presso  questa Scuola in data ______________________ con la qualifica di: 
(cancellare le voci che non interessano) 
 

o docente di scuola dell’Infanzia posto Comune posto Sostegno       n° ore____/25 
o docente di  scuola Primaria posto Comune posto Sostegno       n° ore____/24 
o docente di scuola Secondaria di 1° grado classe di concorso  _____________________ 

     posto Normale posto Sostegno       n° ore____/18 
 
- personale ATA: D.S.G.A - Assistente Amministrativo - Collaboratore Scolastico 

per n° ore__________/36   
a seguito di :  
⃝   contratto a tempo indeterminato a seguito immissione in ruolo, causale: 
_______________________________________________________________________________ 
 
⃝   contratto a tempo determinato con incarico dell’Ambito Territoriale dal __________________ 

            al ___________________ 
⃝   trasferimento (Scuola di titolarità)________________________________________________ 

(Scuola di provenienza nel caso in cui nell’a.s. 2025/26 sia stato in assegnazione 
provvisoria) __________________________________________ 

 
⃝   passaggio di ruolo (da un ordine di scuola ad un’ altro)_______________________________ 
       Scuola di provenienza _________________________________________________________ 
    
⃝   assegnazione provvisoria (titolare presso ________________________________________) 
 
⃝   utilizzazione        (titolare presso ________________________________________) 
  
⃝   completamento cattedra   (titolare presso ________________________________________) 
 
⃝   in attesa utilizzazione/assegnazione (titolare presso _______________________________) 
 
AI FINI DEL CORRETTO CALCOLO DELLE FERIE DA MATURARE, INDICARE IL NUMERO ANNI DI SERVIZIO 
ANNUALE O DI RUOLO _______ (compreso il corrente anno scolastico) 
 
Siracusa, __________           IL DICHIARANTE 
        ____________________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000) 

 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

nato/a a______________________________________________il __________________________________ 

residente a ____________________________________ via ________________________________n°______ 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la falsa 
dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

DICHIARA 

□ di essere nato/a ______________________________________________il______________________ 
□ di essere residente in _____________________________via __________________________n°_____ 
□ di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di _____________________________ 

(per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale titolo 
siano cittadini italiani) 
 

□ di godere dei diritti politici 
□ di essere ______________________________________(indicare lo stato civile: libero, coniugato/a con 

___________________________) 
□ che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

 Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di 
parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________ 

rilasciato da _______________________________________________________________________________ 

□ di essere in possesso del seguente codice fiscale ___________________________________________ 
□ di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa 

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

Siracusa, ___________________________             Il dichiarante _____________________________ 
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DICHIARAZIONI 
 
 

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra 
l’ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001,  
 
...l... sottoscritt... dichiara: 
 
_ di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata 
 
_ di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero 
 
 
Data __/__/____ Firma __________________________________ 
 
(Si rammenta che non è iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del 
precedente contratto). 
 
 
 
...l... sottoscritt... dichiara: 
 
_ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art. 53 
del D.L.vo n. 165/2001 

Ovvero 
 

_ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo rapporto di lavoro 
 
 
Data __/__/____ Firma __________________________________ 
 
 
 
...l... sottoscritt...,  
 
ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, 
  

autorizza 
 

l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione 
giuridica ed economica del rapporto di lavoro. 
 
 
Data __/__/____ Firma __________________________________ 
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Al Titolare del trattamento dei dati 

 
DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL’INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI E DELLE ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI AL TRATTAMENTO 
 
Il sottoscritto (cognome, nome e C.F.)  
_________________________________________________________ 
  
in qualità di (*) _________________________________________________ dell’Istituto,  
(*) indicare: docente / assistente amministrativo / DSGA / collaboratore scolastico o altro 
(specificare) 

 
DICHIARA  

 
• di avere preso visione in data odierna dell’informativa (“personale dipendente”) fornita 

dal Titolare ai sensi ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016; 
 

• di avere preso visione dell’atto autorizzativo e delle istruzioni relative al trattamento dei 
dati che effettuerà per conto del Titolare in qualità di addetto al trattamento (docente / 
assistente amministrativo e DSGA / tecnico o animatore digitale / collaboratore 
scolastico). 

L’informativa, l’atto autorizzativo e le istruzioni sono reperibili nella sezione dedicata alla 
Privacy e Protezione dei dati personali, del sito WEB dell’Istituto, al link: 
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/SRIC861001 
 
 
Il sottoscritto si impegna, secondo quanto disposto dal Regolamento relativamente 
all’istruzione rivolta agli addetti del trattamento, ad operare i trattamenti di dati personali 
secondo quanto indicato nella documentazione sopra citata. 
 
Siracusa, __________      Firma______________________ 
 
 

       
 
 

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/SRIC861001
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE AL CASELLARIO GIUDIZIALE  
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 - T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa)  
 
 
Io sottoscritt___ nome/cognome ____________________________________________________  
nat___ a _________________________________ il ____________________________________  
C.F. ________________________________________  
residente a ____________________ in Via __________________________________________n. _______  
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti e della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 sotto la propria 
responsabilità  
 

DICHIARO 
 
Di non aver riportato condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 
609-undecies del codice penale, ovvero dell' irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che 
comportino contatti diretti e regolari con minori  
========================  
Io sottoscritt__ dichiaro di essere informat__ , ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 ( codice in materia di 
protezione di dati personali e sensibili) che i dati raccolti saranno trattati,anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ ambito del procedimenti per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
ALLEGA: 
  
-DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
-CODICE FISCALE 
 
 
Siracusa, ________________ 
 

    Il dichiarante  
___________________________  

  (firma leggibile)  
 
 
 
 
Ai sensi del D.P.R. 28/02/2000 n. 445 e s. m. i. la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove l’ istanza venga presentata unitamente 
alla fotocopia di un documento d’ identità non scaduto del dichiarante a pena di esclusione. Ai sensi dell’ art. 37 del testo Unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa la presente dichiarazione, in quanto collegata 
funzionalmente ad un’istanza alla Pubblica Amministrazione, è esente da bollo.  
Resa ai sensi del Decreto legislativo n. 39/2014 e della nota di chiarimento, del Ministero della Giustizia del 3 aprile 2014, sui tempi di 
rilascio dei certificati del casellario giudiziale secondo quanto previsto dall’ art. 2 di cui al Decreto legislativo n. 39/2014 in materia di lotta 
contro l’ abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia. L’ Amministrazione effettuerà il dovuto controllo sulla veridicità della 
dichiarazione ai sensi dell’art. 71, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000. In caso di dichiarazione falsa il dichiarante verrà denunciato all’ 
autorità giudiziaria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


