[bookmark: Al_Dirigente_Scolastico]                                                                                                        Al DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                       ISTITUTO COMPRENSIVO SECONDO MILAZZO

Oggetto: Assunzione in servizio (DOCENTI/ATA) – Anno Scolastico 2023/2024	.

[bookmark: __l___sottoscritt_______________________][bookmark: nat____a________________________________]__l__ sottoscritt__  _____________________________________________________________		
[bookmark: residente_nel_Comune_di_________________]Nat__ a __________________________________ il  __________________________________	
[bookmark: in_via__________________________________]residente nel Comune di ______________________ in via ________________________ n°_____        
[bookmark: telefono_______________________________c][bookmark: email__________________________________@]telefono ____________________________	cellulare _________________________________	, email _______________________________ 	, email _____________________________	@
[bookmark: in_possesso_del_seguente_codice_fiscale_]in possesso del seguente codice fiscale ______________________________________________		
in possesso della partita di spesa fissa n.______________________________________________
Titolo di Studio _______________________________________
ASP n° ______ di _____________________________________
· In qualità di  docente di Scuola a tempo indeterminato _____ o determinato _____:
· Infanzia Posto Comune ______ / Sostegno ______   per n° ________   ore di servizio
· Primaria Posto Comune ______ / Sostegno ______  per n° ________   ore di servizio
· Secondaria 1° grado - disciplina:_____________________ / Sostegno _________     n. ore _________	 completamento  cattedra presso ___________________________ per n° ore settimanali ___________                                                
· [bookmark: qualifica_(per_il_personale_ATA)________]In qualità di personale ATA profilo di  	 per n° ______ ore di servizio
[bookmark: e_n._ore_in_altre_Istituzioni_Scolastich]
[bookmark: DICHIARA]DICHIARA
di assumere servizio in data odierna a seguito di:

· TRASFERIMENTO    (indicare l’Istituto di precedente titolarità): ____________________________________________________________________________________
· UTILIZZAZIONE       (indicare la scuola di attuale titolarità):    ____________________________________________________________________________________
· ASSEGNAZIONE PROVVISORIA (indicare la scuola di attuale titolarità): ____________________________________________________________________________________

· INCARICO ANNUALE  O  FINO AL TERMINE DELLE ATT. DIDAT.: ____________________
DICHIARA INOLTRE,
di aver svolto servizio nell’ultimo triennio presso le seguenti Istituzioni Scolastiche:
1) A.S. 2020/2021 ____________________________________________________________
2) A.S. 2021/2022 ____________________________________________________________
3) [bookmark: _GoBack]A.S. 2022/2023 _____________________________________________________________

Accredito c/c postale/bancario – Coordinate IBAN _______________________________________________

Milazzo ,  	                                                                     Firma del dichiarante
                                                    		
AVVERTENZA: Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia.
