
Al Dirigente Scolastico  
dell’ I.C. 1 D’acquisto- Leone 

 
 

Oggetto: Assunzione in servizio (Personale Docente-Ata) 
 

__l__ sottoscritt_  ________________________________________________________________________  

nat__ a _______________________________________ (prov. ____) il _____________________________ 

Codice Fiscale ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___         

residente in ____________________________________(prov._____) C.A.P. _________________________  

Via/Piazza ___________________________________________________________ n° ________________  

domicilio (se diverso dalla residenza) _________________________________________________________ 

Telefono ______________________________ Cellulare _________________________________________ 

Stato civile_____________________________ in qualità di_______________________________________ 

Indirizzo e- mail _________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente per le dichiarazioni mendaci,  

D I C H I A R A 

di prendere servizio presso questo Istituto in data _________________________________________________ 

e di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa vigente per l’assunzione in servizio in qualità 

di ____________________________________________________________________________________   

con contratto:  

• a tempo indeterminato a seguito di (immissione in ruolo, trasferimento, assegnazione provvisoria, 

utilizzazione, altro, specificare) ____________________________________________________________ 

•   a tempo determinato 

per complessive n° ____ ore settimanali di lezione (da compilare esclusivamente da parte del personale docente) 

Eventuale istituto di completamento ___________________________________________  per n. ore 

________ 

Ultimo servizio prestato presso: _______________________________________________________________ 

_______________________________ dal _________________________ al ___________________________ 

Di aver maturato n°________ anni di servizio  

Che il proprio codice IBAN del conto corrente presso la Banca/poste Italiane intestato a suo nome è: 

____________________________________________________________________________________ 

 

Pomigliano D’Arco, ___/___/___              ​                               Firma 

 

_______________________ 
 

Ai sensi degli art. 13 e 14 del Reg. EU 2016/679, La informiamo che tutti i dati personali conferiti saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, 

correttezza, pertinenza e proporzionalità, solo con le modalità, anche informatiche e telematiche, strettamente necessarie per perseguire le finalità 

sopra descritte. 

Non sono presenti trasferimenti al di fuori del territorio europeo. 

INFORMATIVA ESTESA e per settore è pubblicata sul sito web istituzionale dell’ente. 


