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	MODULO  
ASSUNZIONE IN SERVIZIO   NUOVI DOCENTI


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  

“Padre Pio” di Airola  (BN)

…l…   sottoscritt…__________________________________________________________________,

nat…  il___________ a ______________________________(prov.____),residente nel Comune di _________________________________ (prov._____),via______________________________n°___ C.A.P.________ e domiciliat… in ______________________________________________,(prov___)

via_________________________________​​​_______________, C.A.P.________tel. n.__________________,

cellulare n.________________________________, e-mail _______________________________________,

DICHIARA

di assumere servizio in data odierna, in qualità di DOCENTE/ A.T.A. (profilo:_______________________________) con contratto a tempo determinato/indeterminato  presso codesta scuola. Dichiara,inoltre:

- di essere nel medesimo profilo di appartenenza con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato con decorrenza giuridica dal ______________________ ed economica dal_________________________;

- di essere titolare presso la scuola _____________________________________________________;

- di provenire dalla Scuola ____________________________________________________________;

- di avere il seguente  codice fiscale ____________________________________________________; 

- di avere il seguente numero di spesa fissa ______________________________________________;

- di avere accreditato lo stipendio presso________________________________________________

________________________________________________________________________________;

- di avere stipulato il contratto a tempo indeterminato a seguito di ________________ (concorso pubblico o abilitazione riservata) nell’anno__________________;

- che il proprio nucleo familiare è così composto :                                                                       

	cognome e nome
	data e luogo di nascita
	Rapp. di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I dati e le informazioni di cui sopra vengono forniti sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. Il/la sottoscritt__ si impegna a fornire tempestivamente  formale comunicazione in caso di variazione degli stessi e si assume ogni responsabilità derivante da mancato aggiornamento o da inesattezze in merito a quanto dichiarato.
Data ___________________           Firma per esteso_____________________________________________
