                                                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                       ISTITUTO COMPRENSIVO
                                                                                                                         “DON MOTTOLA”
                                                                                                                                                     TROPEA
OGGETTO:  DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.

_l_  sottoscritt________________________________________________________________________
Nat_a________________________________________(prov.____)  il ___________________________
Residente in ___________________________________(prov______)  C.A.P.______________________
Via/Piazza_____________________________________________________n°_____________________
Telefono___________________________________cellulare___________________________________
Codice Fiscale________________________________________________________________________
EMAIL______________________________________________________________________________
Domiciliato in ________________________________________________________________________
Numero di partita di Spesa Fissa__________________________________________________________
IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                   DICHIARA
Di prendere servizio presso questo Istituto in data ____________________in qualità di DOCENTE  con incarico a tempo
         Indeterminato
         Determinato
per l’insegnamento di ___________________________   (classe di concorso __________) per complessive n° __________ore settimanali di lezione.
Eventuale scuola di completamento presso:
Scuola____________________________________________________________n°_______________ore
Ultimo servizio prestato presso:
Scuola________________________________________________________sino al___________________

I_/L_  sottoscritt_   Dichiara:

 di essere in possesso di SPID livello 2 (per la sottoscrizione del contratto con FEA)

 Di aver preso visione dell’informativa Privacy pubblicata sul sito della scuola.            

TROPEA, lì ______________________________________  FIRMA________________________                                                   
