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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L. DA VINCI ”

Codice meccanografico CAIC84300E; C.F.: 92105020926; cod.univoco: UFKP7H e-mail: caic84300e@istruzione.it; caic84300e@pec.istruzione.it
Via E. D’ARBOREA, 39 - 09033 DECIMOMANNU (CA) - tel. 0709667158
	Il/La sottoscritt__
	

	Nat__ a 
	
	Prov. ________
	Il           /         /

	

	COD:FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DICHIARA

	Di prendere servizio in data _________________________  in qualità di docente:

	
Con contratto
	· A tempo indeterminato

	
	· A tempo determinato fino al
	· 30 Giugno 202_

	
	
	· 31 Agosto 202_

	

	Per
	· A seguito di trasferimento

	
	· A seguito di Assegnazione provvisoria

	
	· A seguito di Utilizzazione

	
	· A seguito di Incarico annuale


Neoassunto in ruolo
(
SI
(
NO

TIPOLOGIA ____________________________
	Con contratto di n._____ ore 
	Classe di concorso  ___________________

	DICHIARA

	· Che i dati relativi alla residenza, n. cellulare e posta elettronica sono rimasti invariati rispetto allo scorso anno
· Le seguenti variazioni dei dati relativi ai recapiti:
· Residenza

_____________________________________________
· n. telefono

_____________________________________________
· posta elettronica
____________________________@________________
Data____________________


                                                                              In FEDE_____________________

Personale già in servizio nell’A.S. 202_/2_








