


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. DD2 – BOSCO
MARCIANISE (CE)
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: DICHIARAZIONE PRESA DI SERVIZIO PERSONALE DOCENTE

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________
nato/a ________________________________(prov.______) il ________________________
residente in ________________________________ (prov.______ ) C.A.P. ______________
via/Piazza______________________________________ n. _________________________
C.F. ________________________________________

Mail ________________________________________

tel. ____________________________ numero di partita Spesa Fissa     _____________________

DICHIARA
di assumere servizio in data odierna, presso l’Istituto Comprensivo D.D.2 Bosco di Marcianise (CE)
in qualità di Docente di   ________________________________________

con contratto a tempo	
· Determinato
· Indeterminato

In assegnazione /utilizzazione per complessive n.  ______ore settimanali ________

completamento orario :

scuola _____________ per n.   _______________ ore settimanali ____________

scuola _____________ per n.   _______________ ore settimanali ____________

	
che l’ultima sede di servizio è stata:

scuola__________________________   con contratto fino al ________________.

Marcianise, ________________________

								_______________________________
								                  (firma)
