Riservato alla Scuola
	Prot. N.
	
	Al Dirigente Scolastico

	
	
	Istituto Istruzione Superiore “F.lli Costa Azara”

	del
	
	08038 SORGONO


OGGETTO: Dichiarazione di presa di servizio.
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
Nato/a_ ___________________________ il ____________, residente in ____________________________ prov. ______ CAP ____________ Via/Piazza _________________________________________ n. ________

Codice Fiscale ________________________    Numero di partita di Spesa Fissa ___________________

Telefono _____________________________   Cellulare ______________________________________

E-mail_____________________________ 
PEC _________________________________________

Stato Civile_________________________ Cittadinanza: ______________________________________
DICHIARA:
di prendere servizio in data _____________________   
	Liceo Scientifico
	
	Ipsasr Sorgono
	
	ITI Tonara
	
	ITC Aritzo
	
	IPSSCTA Desulo
	


in qualità di: 
	Docente
	
	DSGA
	
	Pers. Educativo
	
	Ass.te Amm.vo
	
	Ass.te Tecnico
	
	Collab.Scolastico
	


· Con contratto individuale di lavoro a T.D. ANNUALE

· Con contratto individuale di lavoro a T.D. TERMINE ATTIVITÁ DIDATTICHE 

· Con contratto individuale di lavoro a T.D. SUPPLENTE TEMPORANEO (sostituisce: _______________)

	DAL
	
	Sino al
	


· Con contratto individuale di lavoro a TEMPO INDETERMINATO;
per l’insegnamento/profilo di __________________________________ classe di concorso __________] nelle classi 
____________________________________ per complessive n. ________ ore settimanali di lezione/servizio, 
nelle classi______________________________.

Eventuale scuola di completamento presso:
	Scuola
	
	N. Ore
	
	Dal
	

	
	
	
	
	
	

	Scuola
	
	N. Ore
	
	Dal
	


Ultimo servizio prestato presso:

	Scuola
	
	Sino al
	


Modalità di pagamento:
Accredito su c.c. BANCARIO / POSTALE avente il seguente codice IBAN:
	PAESE 
	CIN EURO
	CIN IT
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO CONRRENTE

	2 CIFRE
	2 CIFRE
	1 cifra
	5 cifre
	5 cifre
	12 cifre
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	Azienda A.S.L. di appartenenza
	


	ADESIONE FONDO ESPERO
	SI
	
	NO,
	

	FORMAZIONE SULLA SICUREZZA
	SI
	
	NO,
	



Sorgono, lì ________________




Con Osservanza
