	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

	RENDE  CENTRO  (CS)


__ l__  sottoscritt _____   ___________________________________________________________

nat  __  a _____________________________________________ il  ________________________

residenza/domicilio: in  __________________________  via /piazza ________________________
n° civico _______ cap  ________ Tel.____________________/ cell._________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale:

Partita spesa fissa n° ________________

stato civile:     coniugat __: _____________________________
   celibe

     nubile




         cognome del coniuge
insegnante di :
  Scuola dell’Infanzia   con contratto a tempo determinato / indeterminato 
  Scuola Primaria  con contratto a tempo determinato / indeterminato
  Scuola Secondaria di 1^ Grado  con contratto a tempo determinato / indeterminato  classe di   

     concorso  ___________ 
 non docente:

 collaboratore scolastico con contratto  tempo determinato / indeterminato 
 assistente amministrativo  con contratto  tempo determinato / indeterminato

dal _______________________ decorrenza  giuridica ed economica dal _____________________

c o m u n i c a

di assumere servizio in data _______________________, a seguito di: 
 trasferimento         assegnazione provvisoria          utilizzazione           incarico  annuale
  di aver prestato servizio  nell’anno scolastico  20___ / 20__   presso : _____________________ 
     _________________________________________ a seguito di  ______________________________________
 di essere titolare presso: __________________________________________________________

in caso di assegnazione  provvisoria  o  utilizzazione 

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio : ____________________________________
________________________________________________________________________________
 di  aver superato il periodo di prova :   si         no  

 Modalità di pagamento: Conto Corrente Bancario o Postale presso: ________________________________________________________________________________

Codice IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


___/ __sottoscritt _____   ___________________________________________________________
autorizza l’uso dei propri dati personali per gli usi amministrativi

INDIRIZZO E-MAIL* (OBBLIGATORIO): _________________________________________
Rende, ________________________




         firma







______________________________________

Il/La sottoscritta ___________________________________________________________________________  dichiara:
1. di essere stato informato/a delle sanzioni disciplinari così come modificate dal D. Lgs. 150/2009 e pubblicato all’albo della Scuola.

2. di essere stato informato/a del codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D. Lgs. del 16 aprile 2013 n. 62, pubblicato all’albo della Scuola.
3. di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.L.gs. N. 196/2003;

Rende, ________________________




         firma







______________________________________

