Dichiarazione di presa di servizio personale docente/ata

                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                 dell’ I.C.  “Medaglie D’Oro”di Salerno							
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________
nato/a _____________________il____________, residente in  ____________________________ prov. ___ CAP___________  Via/Piazza  ______________________________________ n. _______
Codice Fiscale __________________________ Numero di partita di Spesa Fissa ________________
Telefono_____________________________ Cellulare ____________________________________
E-mail_________________________________  PEC _____________________________________

						DICHIARA
di aver assunto servizio presso codesto Istituto Comprensivo in data  _____________________ 

· in qualità di personale ATA profilo _____________________________________

· [bookmark: _Hlk80965359]in qualità di Insegnante scuola Infanzia con Incarico a Tempo Indeterminato/Determinato 
· [bookmark: _Hlk175301800]posto comune              o  Religione Cattolica
· posto sostegno   

· in qualità di Insegnante scuola Primaria con Incarico a Tempo Indeterminato/Determinato 
· posto comune		  o  Religione Cattolica              o  Scienze Motorie
· posto sostegno              o  Inglese

· in qualità di Docente scuola Secondaria 1° con Incarico a Tempo Indeterminato/Determinato 
· classe di concorso _____________________________________
· posto sostegno   


per complessive n. _________________   ore settimanali di lezione/servizio  in seguito a 
[bookmark: _Hlk175300544][bookmark: _Hlk175301762][bookmark: _Hlk175301583] o  TRASFERIMENTO             o  ASSEGNAZIONE PROVVISORIA        o IMMISSIONE RUOLO
 o  INCARICO ANNUALE    o  SUPPLENZA TEMPORANEA             o UTILIZZAZIONE


Eventuale scuola di completamento presso:
Scuola __________________________________________ n. _______ ore  dal________________
Ultimo servizio prestato presso:
Scuola____________________________________________ dal  _____________ al ____________

Allegare Documento di identità e codice fiscale
                                                                                            Il Dichiarante
Salerno,______________________
                                                                                              ________________________________
