Al Dirigente Scolastico 
        









I.T.I.S.  “ E. MAJORANA “
                                                                                                                                

C A S S I N O

OGGETTO: DICHIARAZIONE  ASSUNZIONE  SERVIZIO – A.S.  ______________
 __l__ sottoscritt__   _______________________________________________________________
nat__  a  _____________________________      (_____)  il    _______________________________
residente in ___________________(___) cap:______ via___________________________


Tel. _________________   cell. ____________________ e mail _____________________________

Domicilio (solo se diverso dalla residenza)     ____________________________________________
CODICE FISCALE     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IBAN BANCA/POSTA     _____________________________________________________________
D I C H I A R A

di assumere servizio in data  ___________________________________________ in qualità di:

PERSONALE DOCENTE       classe concorso _______________________________ n. ore _________  

PERSONALE A.T.A. 
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  D.S.G.A. 
    



[image: image2]  Assistente amministrativo             

       n. ore _________  

    



[image: image3]  Assistente tecnico area      ____________      n. ore _________    

    



[image: image4]  Collaboratore Scolastico   
                                 n. ore _________    

CON CONTRATTO A TEMPO   INDETERMINATO   dal __________________

[image: image1]          TRASFERITO       PASSAGGIO DI 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:              DI NON PRESTARE            DI PRESTARE 
CONTEMPORANEO SERVIZIO PRESSO LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE :
1. _________________________________________ n. ore ______ dal  ________al ___________
2._________________________________________  n. ore ______ dal ________ al ___________
La  scuola cui e’ stata presentata la domanda di inclusione nelle graduatorie di Istituto e’: 
Cassino,  lì _________________                                ________________________________________

             




VISTO: IL Dirigente Scolastico





    Dott. Pasquale MERINO
