DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE IN SERVIZIO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ I.C. 2   “DE GASPERI”
Prot. N. _____________/VII           del _________________
Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________________
( doc. S.S. 1 grado  ( Ins. S. Primaria; (  Ins. S. Infanzia;  ( Ass.te Amm.vo; 
( Ass.te Tecnico; ( Coll. Scolastico  (  Sostegno

( con contratto a tempo determinato conferito da:
( GAE

 ( GRADUATORIA PROVINCIALE          ( GRADUATORIA D’ISTITUTO

(  contratto a tempo indeterminato
DICHIARA
Di assumere servizio in data odierna per n. ore ____________ (  Servizio (  Lezione

Il/la  sottoscritto/a dichiara di essere nato/a a ____________________ il ____/___/______,
di essere residente a  __________________________ in via ___________________ n. ____
di essere domiciliata a _________________________ in via ___________________ n. ____

Tel. n. _______________________ Cell.n _______________________________________                                                                                              
e-mail  ____________________________________________ n. P.S.F. ________________                                                                                          
DATI CONTABILI

( Accredito c/c Istituto bancario ________________    ( Accredito c/c Ufficio Postale  
  IBAN _______________________________________________________________
Comunica che nell’A.S. precedente ha prestato servizio presso: ____________________
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

 (art.46 D.P.R. 445 del 02/12/2000)

( Dichiara di aver presentato i documenti di rito presso: __________________________
( Dichiara di aver prestato l’ultimo servizio presso: ______________________________ 
 Dal ____/____/____ al ____/____/_____
( Dichiara di non trovarsi e non essersi trovato, all’atto della nomina, in alcuna delle condizioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 D.L.vo n. 29/93 e dall’art. 508 del D.L.vo n. 297/1994;
( di essere inserito/a nella graduatoria ___________________________________ 

con punteggio _____  e posizione _________________

Caivano, ______/_____/______                                                  Firma

                                                                               _____________________________

Il Dirigente Scolastico attesta che l’assunzione in servizio del/la sig./sig.ra _______________________________ è avvenuta il giorno _____________________

La Dirigente Scolastica

         Dott.ssa Flora CELIENTO

