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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1°GRADO
“Folgòre da San Gimignano”
Via Delfo Giachi n. 1 - 53037 S. Gimignano-  Tel. 0577/940322-906719  Fax 0577/940322
 E-mail: SIIC806004@istruzione.it Posta certificata: SIIC806004@PEC.ISTRUZIONE.IT 
Sito Web: www.comprensivosangimignano.it

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Folgore da San Gimignano
San Gimignano
A.S. 2018/2019

Oggetto: Assunzione in servizio (Personale Docente – ATA)

_l_ sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _________________________________(______)il______________________________

C.F. ________________________________________ residente a_________________________

via _________________________________________________ n^_________ cap ___________

tel _______________________________ stato civile____________________________________

In qualità di ____________________________________________________________________

a Tempo .Det  a Tempo Ind  S.A. fino al ___________ 

Titolo di studio ___________________________________________________________

email __________________________________________________________________


DICHIARA


Di assumere servizio dal ___________________________per n. ore_______________________

di (materia/profilo) _______________________________________________________________

presso la scuola_________________________________________________________________

Comunica :

- di prestare servizio in altre scuole come segue: n. ore _______ presso_____________________

____________________________________materia /profilo______________________________

- che nell’a.s. precedente ha prestato servizio presso____________________________________

- di aver maturato n° ………….. anni di servizio




- che la scuola cui è stata presentata domanda di inclusione nelle graduatorie di istituto è :



- di essere / non essere iscritto al Fondo Espero

- di essere iscritto al Centro per l’Impiego di ………………………………..

   di essere cittadino/a italiano/a

   di godere dei diritti politici

di non avere a proprio carico sentenze di condanna che comportino interdizione perpetua o
temporanea dai pubblici uffici


Comunica infine il codice IBAN del conto corrente presso la Banca/Poste Italiane
________________________________ intestato a suo nome :

Coordinate IBAN:
Paese cineuro   cin      abi	                     cab		         n. conto   
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San Gimignano, 


                                                                      Firma
________________________________________
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