
 

 
 

CIRCOLARE N. 310/2023.24       Al Personale 

Docente 

Al personale ATA 

DSGA 

Sito  

 

OGGETTO: Presa di servizio del personale docente e ATA  il 1° settembre 2024 

differito al giorno 2 

Si informa che il giorno 1° settembre 2024 sarebbe prevista la presa di servizio per il 

nuovo personale. Essendo una domenica, tale presa di servizio è differita al giorno 

successivo ovvero a lunedì 2 di settembre secondo le modalità descritte di seguito 

da effettuarsi presso la sede del biennio dell’Istituto Tecnico Industriale Statale 

“Ettore Majorana” sito in Via S. Angelo n. 2 alle ore 

 7:48 per il personale ATA; 

 8:30 per il personale docente. 

Chi deve prendere servizio il 2° settembre 2024 

Devono presentarsi per la presa di servizio i seguenti docenti: 

1. Neo immessi in ruolo. 

2. Coloro che hanno ottenuto trasferimento o passaggio di ruolo/cattedra. 

3. Coloro che hanno ottenuto l’assegnazione provvisoria o l’utilizzazione. 

4. Coloro che rientrano nella scuola di titolarità dopo un’assegnazione 

provvisoria o utilizzazione nell’a.s. 2023/24. 
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5. Coloro che rientrano dal collocamento fuori ruolo. 

6. Coloro che, dopo aver ottenuto una supplenza ai sensi dell’art. 36 del CCNL 

2007 nell’a.s. 2023/24, rientrano nella scuola di titolarità. 

7. Coloro che rientrano da aspettative e congedi straordinari. 

8. Coloro che sono stati assunti nel 2023/24 a tempo determinato e dal 2024/25 

sono di ruolo (ossia i docenti assunti da concorso straordinario bis e GPS 

sostegno prima fascia 2023/24). 

9. Coloro che hanno un incarico di supplenza al 30/06 e al 31/08. 

Modalità di presa di servizio 

Tutti i docenti sopra elencati dovranno presentarsi presso la sede principale di 

titolarità per effettuare la presa di servizio. Successivamente, dovranno partecipare 

al primo collegio docenti. 

In caso di cattedra orario esterna (COE) su comuni diversi, i docenti dovranno: 

1. Presentarsi nella scuola di titolarità per la presa di servizio e partecipare al 

collegio docenti. 

2. Recarsi, successivamente, nella scuola di completamento. Qualora vi fossero 

incontri o attività programmate anche nella scuola di completamento, è 

necessario contattare entrambe le scuole per coordinare gli orari e le 

presenze. 

Eccezioni 

Non devono presentarsi per la presa di servizio il 2° settembre 2024 i docenti che: 



 

 
 

1. Non hanno cambiato scuola di titolarità e hanno prestato servizio nella 

medesima nel 2023/24. 

2. Si trovano in maternità (per tali docenti il rapporto di lavoro si perfeziona con 

la sola accettazione della nomina, sia a tempo determinato che 

indeterminato). 

Differimento della presa di servizio 

Qualora un docente sia impossibilitato a prendere servizio il 2° settembre 2024 per 

motivi normativamente previsti, può differire la presa di servizio. Questo riguarda 

anche i docenti con contratto di supplenze al 30 giugno e al 31 agosto. 

Si raccomanda a tutto il personale docente di attenersi scrupolosamente a quanto 

indicato e di contattare la segreteria scolastica per qualsiasi dubbio o necessità di 

chiarimento. 

Per facilitare e velocizzare la procedura si riportano i documenti necessari alla presa 

di servizio da consegnare compilati all’ufficio personale dell’Istituto. 

Distinti saluti, 

Il DS  

prof. Pasquale Merino 

  



 

 
 

OGGETTO: DICHIARAZIONE ASSUNZIONE SERVIZIO -A.S 2024-25  

 

________ sottoscritt____,  nat__ a__________________( )  il ________________,  residente

 in_____________________(    ), CAP__________, Via_________________________________  

Tel___________________________________________, 

cell_________________________________________________,  email_________________________________ 

 Domicilio (solo se diverso dalla residenza)    

___________________________________________________________  

CODICE FISCALE____________________________________________________________________________ 

IBAN BANCA/POSTA_________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA di assumere servizio in data in qualità di: 

 

PERSONALE DOCENTE   classe concorso _________________ n. ore _________________   

 

PERSONALE A.T.A. 

 D.S.G.A. 

 Assistente amministrativo     n. ore____________ 

 Assistente tecnico area _____________________ n. ore___________________ 

 Collaboratore Scolasticon. ore________________  

 

CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO dal  __________________________________ 

 

TRASFERITO      PASSAGGIO Dl CATTEDRA      UTILIZZAZIONE      ASS. PROVVISORIA 

 

Scuola di titolarità _____________________________________________________________________________ 

 

Compl. cattedra c/o_________________________________________________ ore____________ 

 

Sede di servizio a.s. precedente______________________________________________________ 

 

CON CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO       dal____________ al___________ 

 

DICHIARA INOLTRE: Dl NON PRESTARE        Dl PRESTARE 

CONTEMPORANEO SERVIZIO PRESSO LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE : 

__________________________________________________________ n. ore______________________  

dal___________ al_________ 

 

La scuola in cui e' stata presentata la domanda di inclusione nelle graduatorie di Istituto e': 

_________________________________________________ 

 

Cassino,____________________ 

VISTO: IL Dirigente Scolastico 

Dott. Pasquale MERINO 



 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000) 

________ sottoscritt____,  nat__ a__________________( )  il ________________,  residente

 in_____________________(    ), CAP__________, Via_________________________________   

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 ____________________________________ 

 di essere residente in______________________________________________  via 

__________________________________________________ 

 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 

     

     

     

     

     

 

 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 

Data, _____________________________                             Il dichiarante__________________________________ 

 



 

 
 

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_____ (Cognome)________________ 

__________________________(Nome)________________________________________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_(Cognome)__________________________________________(Nome)______________

__________________________dichiara 

  di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 508 del D.L.vo 

h. 297/1994 0 dall'art. 53 dei D.L.vo n. 165/2001  

di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibilità e di optare per il nuovo 

rapporto di lavoro. 

 

 Data ________________________             firma________________________ 

 

___l___sottoscritt_(Cognome)__________________________________________(Nome)______________

_________________________ 

ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza I '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________________________ 

 


