
Al DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO


di PANICALE -PIEGARO-PACIANO
ASSUNZIONE di SERVIZIO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________

NATO/A A ______________________________ IL ________________________________

RESIDENTE A ________________________ VIA __________________________________

N°_____ TEL./CELL.__________________ COD. FISCALE ____________________________
E-MAIL ______________________________________

IN QUALITA’ DI:
 Docente Sc. Infanzia 


 Docente Sc. Primaria


 Docente Sc. Second.I° grado – Cl. Conc. ________________

DICHIARA

· DI ASSUMERE SERVIZIO IN DATA ODIERNA presso questo Ist.to Comprensivo

per l’INSEGNAMENTO di _______________________ CLASSE DI CONCORSO_________
per N° ORE SETTIMANALI _________;

· DI ESSERE AL ________ ANNO DI SERVIZIO NELLA SCUOLA;

· COMPLETA IL PROPRIO ORARIO NELLA SCUOLA _____________________________

per N° ORE SETTIMANALI ________;


CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



IN FEDE

_____________________________

TAVERNELLE,  _____________

COMPILARE AI FINI DEL T.F.R.:


PROVIENE DALLA SCUOLA ____________________________________________________


presso la quale HA EFFETTUATO IL SEGUENTE SERVIZIO:


dal ___________________ al _____________________ per n° ore sett.li ____________








