                                                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico

    V Istituto Comprensivo 

Nocera Inferiore (SA)
ASSUNZIONE IN SERVIZIO – Dichiarazione sostitutiva di certificazione (ex art. 46 DPR. n. 445/2000)
_/L_ sottoscritt_______________________________________________________________________________
__
 Nat_ a __________________________________________________Prov (___) il___________________________
E residente in___________________________Prov(___)Via  _________________________________cap_______
Domiciliato in___________________________ Prov.(___) Via ________________________________cap______
Tel: _________________ cell:__________________e_mail istituzionale___________________________________
E_mail___________________________________C.F.__________________________________________________
Titolo di studio___________________________ rilasciato da___________________________________________
Coordinate bancarie: Banca/Ufficio Postale _____________________________________________________
Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Scuola di titolarità a.s. precedente______________________________________________________________
Scuola di servizio a.s. precedente_______________________________________________________________
Situazione familiare

	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

 - di assumere servizio in data __/__/____ per n. ___ ore settimanali in qualità di_____________________________________________________________________Classe Conc.____________

a tempo indeterminato a seguito di: □ trasferimento □passaggio di ruolo □immissione in ruolo □ rientro in sede di titolarità □ utilizzazione □assegnazione provvisoria □ completamento □ restituzione a ruolo di precedente titolarità
· di dover svolgere l'anno di formazione e di prova    □si □ no
· Sede di titolarità per l’anno in corso ___________________________________________________________
Ulteriore sede____________________________________________________________ per n. ore sett.li________
□ di essere in possesso del titolo di specializzazione per l’insegnamento della lingua comunitaria (solo per i docenti di scuola primaria): □inglese   □francese   □tedesco    □spagnolo
Nocera Inferiore ___/___/______                                                             Firma______________________________
