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Ministero dell’Istruzione e del Merito
      ISTITUTO COMPRENSIVO 
di Scuola INFANZIA - PRIMARIA -SECONDARIA DI I GRADO
“Don Milani” - LANCIANO (CHIETI) – Via Ortona 8 - 66034 
TEL. 0872/713427 – 717140 --- Cod. Fiscale 80185250588 –  codice meccanografico CHIC839002
e-mail: chic839002@istruzione.it -  PEC : chic839002@pec.Istruzione.it
sito internet: http://www.comprensivodonmilanilanciano.edu.it


 _ l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________
nat_ a_____________________________________________________________(____)   il ___/___/______
CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 DICHIARA di assumere servizio in data ____/____/______ in qualità di:

[bookmark: _GoBack] DOCENTE DI SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO - _____________ per n. ore ________ C.C._____;
 DOCENTE DI SCUOLA PRIMARIA - _____________________ per n. ore ____________;
 DOCENTE DI SCUOLA DELL’INFANZIA -  ___________________ per n. ore ____________;
 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO - per n. ore ____________;
 COLLABORATORE SCOLASTICO - per n. ore ____________;
Con incarico a     Tempo Indeterminato     Determinato a seguito di: 
_______________________________________________________________________________________________________
(Nomina Annuale, fino al termine delle attività didattiche, Supplenza Temporanea Passaggio di ruolo, Utilizzazione, Assegnazione Provvisoria, Trasferimento, Immissione in ruolo ……..SPECIFICARE DA..)

 Di aver prestato servizio nel precedente anno scolastico presso ___________________________________
 Di aver prestato servizio nel corrente anno scolastico___________________________________________
Di avere il domicilio fiscale (residenza) a ______________________________________________ (______)
Via ____________________________________________________________________________________
Di avere il domicilio   a _____________________________________________________________ (______)
Via ____________________________________________________________________________________
Recapito telefonico: _______________________________________________________________________
Indirizzo e-mail______________________________________ @__________________________________
NOME BANCA/POSTA ___________________________________________________________________
IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


La sottoscritta si impegna a segnalare ogni eventuale successiva variazione.
Lanciano, __________________                                          Firma _____________________
                                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                               Dott.ssa Barbara GASPARI
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