
 

 

 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 

IPSEOA "GAGLIARDI" IIS DE FILIPPIS PREST 
Settore Servizi Professionali 

www.poloprofessionalevibo.edu.it 

 
Via G. Fortunato - 89900 VIBO VALENTIA (VV) - Tel. 0963/44404 – CM VVIS012003 Codice Fiscale 96055820797 

Cod. Univoco 1NYSQ1 - PEO: vvis012003@istruzione.it – PEC: vvis012003@pec.istruzione.it 

Al Dirigente Scolastico 

IPSEOA E. Gagliardi – IIS De Filippis Prestia 

 

Oggetto: Assunzione in servizio personale a tempo indeterminato/determinato  a.s. 2025/2026. 

 Dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà ( DPR 445/2000 art. 46 e 47). 

Cognome ______________________________________Nome ___________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________il _______________________________ 

Residente in ___________________________________Via _______________________________________ 

domiciliato/a in __________________________________ Via _____________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________ 

cellulare ________________________________________  

e-mail istituzionale___________________________________@scuola.istruzione.it 

e-mail personale __________________________________________ 

Data di assunzione presso IPSEOA E. GAGLIARDI IIS DE FILIPPIS PRESTIA il ________________________  

SEDE  ______________________________________________________________________ 

Per il personale a Tempo Indeterminato indicare 

____________________________________________________________________________ 

(Trasferimento, Assegnazione Provvisoria, Utilizzazione) 

Classe di concorso ______________________   ore settimanali _____________ 

Completamento presso ___________________________________________________ 

Ultima scuola di servizio _____________________________________________________________ 

Numero di partita di spesa fissa: ________________________________________ 

in qualità di personale : a Tempo Determinato □ a Tempo Indeterminato □ 

□ Docente Scuola Secondaria di II Grado Classe di concorso _____________________________________ 

□ Personale Educativo  

□ Personale ATA in qualità di: □ Assistente Amministrativo □ Collaboratore Scolastico 

□ Assistente Tecnico □ Infermiere □ Cuoco □ Guardarobiere 
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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 per il personale in assegnazione provvisoria o utilizzazione 

_______________________________________________________________________________________ 

Completamento presso altra scuola __________________________________________________________ 

Banca o Ufficio Postale dove accreditare lo stipendio ____________________________________________ 

Numero codice IBAN  

                           

 

Firma FEA:  SI’   □   NO   □ 

  □ 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  

 

posizione graduatoria _______________________ punteggio _________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver avuto la convalida del punteggio da parte della scuola ______________________________  

 

Si allega copia documento identità e codice fiscale 

 

 

 

 

Vibo Valentia, _________________________________               Firma ___________________________________ 
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