
SCUOLA MATERNA ______________________________________________________________________________________________________ 

VIA__________________________________________________________________ N. ___________ FRAZIONE ___________________________ 

COMUNE DI ____________________________________________ TEL. _____________________________ C.F. ___________________________ 

 

DATA ______________________                                                        TIMBRO E FIRMA _____________________ 

 

COMUNICA L’ASSUNZIONE E/O TRASFORMAZIONE 

COGNOME________________________________________________ NOME____________________________________________ 

NATA A ____________________________________________________ IL ______________________________________________ 

RESIDENTE A ___________________________CAP__________ VIA ___________________________________________ N._______ 

C.F. _______________________________________________________ TEL _____________________________________________ 

LIVELLO E MANSIONE 
 (barrare le caselle che interessano e compilare il livello e la mansione secondo quanto riportato nell’allegato) 

 

LIVELLO _________________________________________________________________________________________ 

    

MANSIONE ______________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _________________________________________________________________________________ 

In caso di assunzione 5° LIVELLO EDUCATRICE NIDO o 6° LIVELLO DOCENTE INFANZIA barrare se il titolo di 

studio è abilitante oppure no per la qualifica assegnata 

 IN POSSESSO DEL TITOLO DI STUDIO ABILITANTE PER LA MANSIONE 

 NON IN POSSESSO DEL TITOLO DI STUDIO ABILITANTE PER LA MANSIONE 

 

PER N _______________________ ORE GIORNALIERE              ORE SETTIMANALI _____________________________ 

 

 

LAVORO STAGIONALE            LAVORO INTERMITTENTE  

 

DURATA DEL RAPPORTO 

 TEMPO INDETERMINATO DAL ____________________________ 

  

 TEMPO DETERMINATO DAL _______________________ AL __________________ (obbligatorio indicare una data) 

 

 CAUSALE: IN SOSTITUZIONE DELLA DIPENDENTE_____________________________________________________ 

ASSENTE PER __________________________________________________________ (obbligatorio indicare il motivo 

dell’assenza) 

TRASFORMAZIONI – PROROGHE 
 

 DA TEMPO DETERMINATO A TEMPO INDETERMINATO CON DECORRENZA DAL ___________________________ 

 

 DA ORARIO SETTIMANALE DI ORE _________________ A ORE _____________________ DAL _________________ 

 

 DA LIVELLO ________________ A LIVELLO __________________________ DAL ____________________________ 

 

 PROROGA DAL ___________________________ AL ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DISTRIBUZIONE GIORNALIERA DELL’ORARIO (da compilare obbligatoriamente) 
 
 

LUNEDI     DALLE ORE _____________________________________ ALLE ORE_________________________ 
 
MARTEDI  DALLE ORE _____________________________________ ALLE ORE_________________________ 
 
MERCOLEDI DALLE ORE _____________________________________ ALLE ORE_________________________ 
 
GIOVEDI  DALLE ORE _____________________________________ ALLE ORE_________________________ 
 
VENERDI  DALLE ORE _____________________________________ ALLE ORE_________________________ 
 
 



 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________   codice fiscale ________________________ 
 
nato a _________________________  il _______________ cittadinanza ________________________ 
 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. n. 
445/2000, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità 

 

D I C H I A R A 
 

→ di essere residente a ________________________ in Via ___________________________ n. ____ 

→ di essere domiciliato a ________________________ in Via __________________________ n. ____ 

→ stato civile ______________________________ 

→ titolo di studio ____________________________________________________________________ 

→ di avere una anzianità contributiva (primo rapporto di lavoro dipendente) 

 precedente il 31/12/1995  successiva il 01/01/1996 

→ di essere titolare di pensione  SI (allega certificato)    NO 

→ che la famiglia convivente si compone, oltre al/alla sottoscritto/a, di: 
 
 (cognome e nome) (codice fiscale) (rapporto di parentela) 

______________________________ ______________________________   CG 

______________________________ ______________________________   FG 

______________________________ ______________________________   FG 

______________________________ ______________________________   FG 

______________________________ ______________________________   FG -   ALTRO 

______________________________ ______________________________   FG -   ALTRO 

 
Impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali successive variazioni di quanto sopra 
attestato, dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al 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. 
 
 
_____________________   ________________________________ 
Data      IL/LA DICHIARANTE 

 

 

 



 

AREA PRIMA – SERVIZI AMMINISTRATIVI, TECNICI ED AUSILIARI (ATA) 
 

LIVELLO I: AUSILIARI 

 LAVORANTI DI CUCINA 

 ADDETTI ALLE PULIZIE 

 ACCOMPAGNATORI/TRICI DI BAMBINI SUI BUS 

 ADDETTI/E ALLA MANUTENZIONE ORDINARIA DEGLI STABILI E DELLE ATTREZZATURE 

 ADDETTI ALLE MENSE 

 INSERVIENTI AI SERVIZI DI SUPPORTO 

LIVELLO II: PERSONALE ESECUTIVO 

 AIUTO CUOCHI 

 AUTISTI ANCHE DI BUS 

 MANUTENTORI 

 PERSONALE DI CUSTODIA DELLO STABILE 

 PORTIERI 

 CENTRALINISTI 

 IMPIEGATA D’ORDINE 

LIVELLO III: OPERATORE QUALIFICATO 

 OPERATORE DI ASILO NIDO E DI SCUOLE DELL’INFANZIA LA CUI MANSIONE CONTEMPLI LA CURA 

DELLA PERSONA E DELL’IGIENE PERSONALE DEI BAMBINI 

 CUOCHI 

LIVELLO IV: PERSONALE DI CONCETTO E/O OPERATORE SPECIALIZZATO 

 CUOCHI SPECIALIZZATI 

 OPERAI SPECIALIZZATI 

 APPLICATI DI SEGRETERIA 

 IMPIEGATI ADDETTI ALL’AMMINISTRAZIONE 

 CONTABILI 

 AIUTO ECONOMO 

LIVELLO V: PERSONALE CON SPECIALIZZAZIONE (per i quali è richiesto il diploma di scuola secondaria di 

secondo grado o di una qualifica professionale) 

 SEGRETARI AMMINISTRATIVI 

 ECONOMI 

 CONTABILI DI RETE SCOLASTICA 

 RESPONSABILI DI SERVIZIO PAGHE E CONTRIBUTI 

 



 

 

AREA SECONDA – SERVIZI DI ISTRUZIONE, FORMATIVI ED EDUCATIVI 
 

LIVELLO III: OPERATORE QUALIFICATO 

 ASSISTENTE ASILO NIDO 

 ALTRO PERSONALE EDUCATIVO DI ALTRI SERVIZI ALL’INFANZIA DIVERSI DALL’ASILO NIDO 

LIVELLO IV: OPERATORE SPECIALIZZATO 

 ASSISTENTI AL PRE E/O POST SCUOLA 

 ASSISTENTI AI BAMBINI DIVERSAMENTE ABILI E/O CHE NECESSITANO DI PARTICOLARI CURE E 

ATTENZIONI 

 ANIMATORI 

 LETTORI DI MADRELINGUA IN COMPRESENZA 

LIVELLO V: PERSONALE EDUCATIVO E DEI SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA 

 PERSONALE EDUCATIVO DEGLI ASILI NIDO 

 EDUCATRICE SEZIONE PRIMAVERA (in caso di sezione primavera annessa alla struttura nido) 

 EDUCATORI DI COLONIE E SOGGIORNI 

 ISTRUTTORI DI ATTIVITA’ PARASCOLASTICHE 

 PUERICULTORI, LOGOPEDISTI, FISIOTERAPISTI 

LIVELLO VI: PERSONALE DOCENTE NELLE SCUOLE DELL’INFANZIA 

 DOCENTI DI SCUOLA DELL’INFANZIA 

 INSEGNANTI DI SOSTEGNO 

 INSEGNANTI ATTIVITA’ EXTRACURRICOLARI 

 

AREA TERZA – SERVIZI DI DIREZIONE E DI COORDINAMENTO SUPERIORE 

 

LIVELLO VII 

 COORDINATORE DI SCUOLA DELL’INFANZIA CON ALMENO 5 SEZIONI 

 COORDINATORE DI ASILO NIDO CON ALMENO 3 NUCLEI (LATTANTI, SEMIDIVEZZI, DIVEZZI) 

 COORDINATORE DI SCUOLA DELL’INFANZIA CON UN NUMERO INFERIORE A 5 SEZIONI E CHE 

GESTISCE CONTEMPORANEAMENTE ANCHE IL NIDO 

 RESPONSABILE AMMINISTRATIVO DI ISTITUZIONI SCOLASTICHE DI GRANDI DIMENSIONI CON 

DIVERSE TIPOLOGIE DI SERVIZI 

 COORDINATORE DI RETE DI SCUOLE DELL’INFANZIA O DI NIDI 


