	


	[image: image2.wmf] 

 


	ISTITUTO COMPRENSIVO E. DE AMICIS 

Via delle Tofane, 1  24125 Bergamo– tel. 035/294148-301138  fax 035/301650

Cod. meccanografico BGIC80700G

e.mail bgic80700g@istruzione.it  -  www.icdeamicisbergamo.edu.it 
	
[image: image1.png]





 ASSUNZIONE DI SERVIZIO

IL/LA SOTTOSCRITTA/O……………………………………………………………………………………………...

NATO IL …………………………… A ………………………………………………(PROV.)…..……

CODICE FISCALE ((((((((((((((((
RESIDENTE IN VIA ……………………………..N…..… CAP ……….COMUNE …………….... …(PROV)……
DOMICILIATO/ IN VIA ……………………………..N…..… CAP ……….COMUNE …………….... (PROV)……
TEL……………………………………………….CELL…………………………………………………………..………

 e-mail…………………………………………………………………………………………………………………..…

DICHIARA DI ASSUMERE SERVIZIO IN DATA  ……………………………….PER N. ORE ____/_____

PRESSO LA SCUOLA ………………………………………………………………………………………………..

1. MATERNA ……………………………………………………………………..………………………………

2. ELEMENTARE ………………………………………………………………...………………………………

3. MEDIA …………………………………………………………………………………………………………..

CON INCARICO A:

· TEMPO INDETERMINATO

· TEMPO DETERMINATO (‘)

· SUPPLENTE TEMPORANEO

(‘) NOMINA GIURIDICA DAL …………………………..……………………………………………………………

(’) NOMINA ECONOMICA DAL …………………………………………………………..…………………………

(‘) TRASFERIMENTO ……………………………………………………………………..………………………….

(‘) ASSEGNAZIONE PROVVISORIA ……………………………………………………………………………….

(‘) UTILIZZAZIONE ……………………………………………………………………………..……………………..

SEDE DI PROVENIENZA ……………………………………………………………………………………………

MATERIA D’INSEGNAMENTO/PROFILO (ATA)…………..……………………………………………………..
DATA,
……………………



     FIRMA _______________________________











	





Il Dirigente Scolastico attesta che l’assunzione in servizio del/lla sig./ra _________________________





è  avvenuta il giorno 


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


							Maddalena Dasdia


							________________________________________
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