                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                       

           dell’Istituto Comprensivo “R. Calderisi”



                Villa di Briano

OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO PERSONALE A TEMPO DETERMINATO  

Cognome .............................. Nome ............................, docente di  .....…................................../ qualifica (ATA)………………………… 
I…/L… sottoscritt… , pienamente consapevole delle responsabilità penali, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di attestazioni non veritiere, dichiara ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 quanto segue:

è nat…a …............................. (...) il …../…../.…... Cod. Fisc. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Residente a . . ..........………...... ...................……..... (…..)  CAP |_|_|_|_|_| in via ............................ ......................…………………………… ………n. …………

Domiciliato a…………………………………………………..(…..)  CAP |_|_|_|_|_| in via ............................ ......................…………………………… ………n. …………

Telefono fisso ....../..……………………….. Cell…………. .......………e mail………………................

Titolo di studio ..............................… ...................... ........................

Coniugato/a con  ............. ................................. nato/a a .............................(...) il …../…../.…....  

Figli: 

Cognome ....... ................… Nome .....…....…………...... nato/a a .........………......... il ..../..../..….

Cognome ....... ................… Nome .....…....…………...... nato/a a .........………......... il ..../..../..….

Cognome ....... ................… Nome .....…....…………...... nato/a a .........………......... il ..../..../..….

ULTIMA SCUOLA PRESSO LA QUALE HA PRESTATO SERVIZIO A QUALSIASI TITOLO:

	A.S.
	SCUOLA O ISTITUTO
	SERVIZIO
	MATERIA 
	QUALIFICA
	NATURA INCARICO

	
	
	Dal ............. 

Al ..............
	
	
	


Assunto  con contratto a tempo  determinato per :

 |_| Incarico annuale al 30/06 – A.S. da cui decorrono 32 gg. (servizio oltre il terzo anno)…………………………
 |_| Incarico annuale al 31/08 - A.S. da cui decorrono 32 gg. (servizio oltre il terzo anno)…………………………
 |_| Incarico annuale fino al termine delle attività didattiche

|_| Supplenza breve dal ……………… al…………….
Data assunzione in servizio ...................   al………………………… 
Posto in grad. n. …….. punti ………n. di anni di incarichi……………
Sede di servizio:   ………………………………………….. h ........ sett.li 

orario completamento con ........................……………………………………... - h ........ sett.li – orario spezzone  

orario completamento con ........................……………………………………... - h ........ sett.li – orario spezzone  

Amministrato dall’Istituto ...........................................................……

 (DPT di ......……………....... ) Partita di spesa fissa n° ...............……………………....…………………………..
IBAN: ……………………………………………………………………………………………………………………….

I.../L…  sottoscritt… dichiara inoltre sotto la propria responsabilità:
1) di compilare debitamente sottoscritte le autocertificazione relative ai documenti di rito entro 30 gg 
2) di non avere rapporti di pubblico impiego o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L.vo 03/02/93 n° 28 o dall’art. 508 del D.L.vo n° 297 del 16/04/94
3) di non percepire pensione a qualsiasi titolo  o di percepire pensione per ....………………....erogata da ..........………………...........…………  per un importo mensile di €. ........……………………….......

4) ASL di competenza ……………………………………………

……………………….….                                                                             …………………………………

         luogo e data                                                                                                         Firma del dichiarante 
