
Prot. Indiv. n. ___________ del ___________
posiz.____________punti ______  Fascia ____

Registrazione ufficio UNILAV   SI          NO

Contratto Indiv. a T. Determinato 

Prot.____________/___ del _______________

Contratto Indiv. a T. Indeterminato
 
Prot. n. _________ /___ del______________

ISTITUTO COMPRENSIVO "LUIGI MEZZACAPO"
Scuola dell'Infanzia-Primaria-Secondaria I° grado

VIA CAMPIOOI,16 09040 SENORBI'
Prot.n.____________ Senorbì, ______________

PRESA DI SERVIZIO
Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________nat__ a 

__________________________________________________ prov.________ il _______________Residente

____________________________________via ___________________________________________n.____

Domicilio fiscale (solo se diverso dalla residenza) in___________________________ via _____________

___________________________cell._______________________ tel. Fisso ________________________

email___________________________________@ ___________

C.F. _____________________________________

Titolo di studio:diploma ______________________________________A.S.  _____/_____ voto  ________ 

laurea________________________________________A.A. ______/_____voto  ________

pers.le ATA  titolo di studio ___________________________________________________

Dichiara di prendere servizio in data________________________________

presso la sede Senorbì______  Suelli_______ Barrali ______  San Basilio____________ in qualità di:

___Insegnante di Scuola Primaria per n. Ore sett.li _______  ___________

___ Insegnante di Scuola dell'Infanzia per n. Ore sett.li ________  __________

___ docente Scuola Secondaria I° grado per n. Ore sett.li ________  __________

___ Collaboratore Scolastico per n. Ore sett.li ________  __________

____Assistente Amm.vo per n. Ore sett.li _________  _________

per Trasferimento________; Utilizzazione________ ; Assegn. Provvis.___________________ ;
 in sostituzione di: ____________________________________ sede ______________________

DICHIARA DI AVER PRESTATO I SEGUENTI SERVIZI PRECEDENTI A QUESTA SCUOLA:
 
________________________________________ DAL ________ AL ________ PER ORE N.___

________________________________________ DAL ________AL_________ PER ORE N.___

per il personale utilizzato o in Assegn. Provvisoria indicare la Scuola di titolarità 

Allegare copia documento di identità – copia tesserino sanitario – Coordinate IBAN

Luogo e data                                                                                                                  Firma

---------------------------------------------------__


