
Al Dirigente Scolastico
ASSUNZIONE DI SERVIZIO- Foglio notizie

___l___ sottoscritt__ _____________________________________________________________

□ Docente- classe di concorso_______   _____________________________________________

□ Assistente tecnico   □ Assistente Amm.vo   □ Collaboratore Scolastico

□ a Tempo Indeterminato  □ a Tempo Determinato
nat___ il ___/___/_______  a __________________________________________ prov._______

comunica di assumere servizio in data_____________________________a seguito di:
□ Trasferimento


□ Supplenza annuale all’1/9


□ Assegnazione provvisoria  
□ Supplenza annuale dopo l’1/9
□ Utilizzazione


□ Supplenza di religione

□ Contratto a T.I. 


□ Incarico di religione
□ Supplenza fino al termine delle attività didattiche (30/06)

□ Supplenza fino alla nomina dell’avente diritto (L. 449/97)

□ Supplenza temporanea

Residenza via:  ___________________________________________________n.__________

Citta’_______________________________prov.(_____) Tel.__________________________

 Cellulare ___________________________email____________________________________
Domicilio (Indicare SOLO se diverso dalla residenza):

______________________________________________________________________________

	CODICE FISCALE
	
	ASL DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Documento di riconoscimento:  □ Patente    □ Carta d’Identità

Rilasciato da: ________________________________________in data ____/___/_____________

N. di partita spesa fissa:  _________________________________

Ultima sede di servizio:  ___________________________________________________________

Ultima sede di titolarità:  ___________________________________________________________
Eventuale Scuola di completamento per il corrente anno scolastico: 

________________________________________________________________________________

 Ore di servizio settimanali:  ________________ Classe di concorso _________________________
Modalità di pagamento:

□  Accreditamento conto corrente:  □ bancario  □  postale :

	IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


□  altro: _______________________________________________________________________

Composizione nucleo familiare:

	n.
	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	codice fiscale
	rapporto con

il/la dichiarante

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


___l___  sottoscritt___, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e altre disposizioni di legge in materia, in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la sua personale responsabilità
che ha diritto all’assegno per il nucleo familiare : □  SI   □  NO
(se si compilare modello specifico)
Data _________________

Firma

_________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità e del codice fiscale
