Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Massarosa 1
Massarosa (Lu)


_l _ sottoscritt_ _________________________________________________________________  nat _ il_____________________ a _____________________________________ (Prov. __________)
e residente in___________________________________________________ (Prov.__________)    CAP_____________via/piazza____________________________________________n°___________
Tel.__________ /_______________ cellulare _____________________________________________
e-mail: ___________________________________________________________________________     e domiciliato in (se diverso dalla residenza)_______________________________ (Prov.__________ )
      CAP__________ via/ piazza____________________________________________ n° __________


COMUNICA DI ASSUMERE SERVIZIO

presso codesto Istituto in qualità di DOCENTE di Scuola:
Infanzia        Primaria      Secondaria di I° grado          cl. Conc. ___________ -_________________
n°_________ h/settimanali di servizio                          Posto di sostegno SI - NO

a seguito di:
TRASFERIMENTO DA____________________________________________________________
ASSEGNAZIONE PROVVISORIA (Titolare presso _______________________________________)
UTILIZZAZIONE (Titolare presso __________________________________________________)
NEO ASSUNZIONE CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO IN DATA ___________________
    NOMINA DA CONCORSO  	NOMINA DA GPS 	I FASCIA 	II FASCIA
  CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO  STIPULATO IN DATA_____________
 
ALTRE NOTIZIE:
U.S.L. di competenza:______________________________________________________________
  Ha redatto la dichiarazione dei servizi      ON LINE       	NO  	      SI



Dichiara:
 DI NON ESSERE TITOLARE DI ALCUNA PENSIONE
 DI ESSERE TITOLARE DI PENSIONE N° __________________ EROGATA DA ___________________
(come da fotocopia allegata)
 DI NON AVERE ALTRI RAPPORTI DI LAVORO PUBLICO O PRIVATO
  DI AVERE ALTRO RAPPORTO DI IMPIEGO COME SPECIFICATO:
________________________________________________________________________________


DATA _____________________		FIRMA_________________________________________
In caso di variazione dei dati di cui alla presente dichiarazione, comunicare tempestivamente a
questo ufficio.
