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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MANDATORICCIO
Infanzia – Primaria – Secondaria I°Grado
MANDATORICCIO – PIETRAPAOLA – CALOPEZZATI –  CAMPANA –  SCALA COELI
Via Nazionale, 156–87060 MANDATORICCIO CS
Tel.0983/995893 C.F .97009070786 Codice Univoco Ufficio: UFGI02
Sito: www.icmandatoriccio.edu.it Email: csic849003@istruzione.it PEC: csic849003@pec.istruzione.it


Dichiarazione di presa di servizio personale docente

								             Alla  Dirigente Scolastica
								             dell’I.C. di Mandatoriccio
							
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________
nato/a _____________________il____________, residente in  ____________________________ prov. ___ CAP___________  Via/Piazza  ______________________________________ n. _______
Codice Fiscale __________________________ Numero di partita di Spesa Fissa ________________
Telefono_____________________________ Cellulare ____________________________________
E-mail_________________________________  
a seguito di trasferimento/assegnazione provvisoria/utilizzo/nomina ATP/immissione in ruolo/ nomina Istituto/altro ____________________________________ provvedimento del (ATP, USR, ecc.) __________________________ del ___/___/2025, Prot .n. _______________________


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/servizio.

Eventuale scuola di completamento presso:
Scuola __________________________________________ n. _______ ore  dal________________
Scuola __________________________________________ n. _______ ore  dal________________

Ultimo servizio prestato presso:

Scuola ____________________________________________ sino al ________________________

Qualifica_________________________________________________________________________


Il pagamento dovrà avvenire mediante accredito su c/c bancario - c/c postale, altro_______________:

Coordinate  bancarie/postali (da indicare solo se al primo contratto o se variato rispetto al precedente contratto):

Banca/Posta_____________________________________________

Agenzia di ______________________________________________

IBAN__________________________________________________


Luogo e data                                                                           ______________________________
 __________________________________                                       Firma del dichiarante
		                                            
Il/La sottoscritto/a  dichiara di essere informato/a che sulla home page del  sito della scuola www.icmandatoriccio.edu.it  è pubblicato il codice di comportamento dei dipendenti pubblici

Luogo e data                                                                           ______________________________
 __________________________________                                       Firma del dichiarante

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D. Lgs.vo  196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati ai soli fini istituzionali per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.
                                                        
Luogo e data                                                                           ______________________________
 __________________________________                                       Firma del dichiarante


Allegare Documento di identità, codice fiscale o tessera sanitaria.
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