OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO

..l... sottoscritt..

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’|.C. BOSCARINO-CASTIGLIONE
MAZARA DEL VALLO

nat.. a_Prov.

il residente a

Prov.__ CAP

indirizzo: via e n.

domiciliato (solo se

diverso)

Recapiti Telefonici

Codice Fiscale

Casella di posta elettronica ministeriale

Cellulare

Partita Spesa fissa

@istruzione.it

Casella di posta elettronica personale

@

In qualita di

O PERSONALE ATA
[1 Profilo AA

1 Profilo CS

O PERSONALE DOCENTE DI SCUOLA

o dell'Infanzia

O Primaria

O Secondaria di | Grado Classe Concorso................

O conincarico

O atempo Determinato

O atempo Indeterminato a seguito di:

O Trasferimento

O Supplenza fino al termine delle attivita didattiche

O Utilizzazione / Assegnazione provvisoria

O Supplenza temporanea

O Incarico di Supplenza Annuale

0 Nomina a tempo indeterminato

O Nomina fino all’avente diritto

O Passaggio di Ruolo Incarico annuale per |.R.C.

O Completamento Cattedracon

di con sede in

CAP via

telefono




COMUNICA
Alla S.V. che in data odierna ASSUME REGOLARE SERVIZIO presso questa Istituzione Scolastica

La stessa fa presente che proviene dall’lstituto Comprensivo/D.D. con sede in

CAP via telefono

Si allega:
1. Fotocopia documento di riconoscimento
2. Fotocopia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria
3. Codice IBAN del C/C per accredito emolumenti
4. Cedolino ultimo stipendio
Firma




