AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE G. DELEDDA

SAN SPERATE (CA)


	


ASSUNZIONE DI SERVIZIO

IL/LA SOTTOSCRITTA/O……………………………………………………………………………………………...

NATO IL …………………………… A ………………………………………………(PROV.)…..……

CODICE FISCALE _______________________________

RESIDENTE IN VIA ……………………………..N…..… CAP ……….COMUNE …………….... …(PROV)……
DOMICILIATO/ IN VIA ……………………………..N…..… CAP ……….COMUNE …………….... (PROV)……
TEL……………………………………………….CELL…………………………………………………………..………

 e-mail…………………………………………………………………………………………………………………..…

DICHIARA DI ASSUMERE SERVIZIO IN DATA  ……………………………….PER N. ORE ____/_____
CON INCARICO A:

· TEMPO INDETERMINATO 

· TEMPO DETERMINATO (‘)

· SUPPLENTE TEMPORANEO IN SOSTITUZIONE_______________________________

CLASSE DI CONCORSO /PROFILO (ATA)…………..……………………………………………………..
PRESSO LA SCUOLA ………………………………………………………………………………………………..

1. INFANZIA ……………………………………………………………………..………………………………

2. PRIMARIA………………………………………………………………...…………………………………..

3. SECONDARIA…………………………………………………………………………………………………...

n. ore in altre scuole:

n. ore _____    c/o   ________________________________________
n. ore _____    c/o   ________________________________________

(‘) NOMINA GIURIDICA DAL …………………………..……………………………………………………………

(’) NOMINA ECONOMICA DAL …………………………………………………………..…………………………

(‘) TRASFERIMENTO     DA……………………………………………………………………..………………………
(‘) ASSEGNAZIONE PROVVISORIA ………………..…………TITOLARITA’………………………………………
(‘) UTILIZZAZIONE …………………………………………….…TITOLARITA’………………………………………
(‘)COMPLETAMENTO…………………………………………….TITOLARITA’……………………………………...
SEDE DI PROVENIENZA ……………………………………………………………………………………………
DICHIARAZIONE DEI SERVIZI PRESENTATA IL_________________PRESSO____________________
IBAN__________________________________________________

Allegare Documento di identità e codice fiscale, All. 2,3,4,5.
DATA,
……………………



     FIRMA _______________________________

