Mristire detl  Btoriione o dot Mrite
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“A. CRISCUOLO”

Via M. Ferrante, 6 - tel. 081916424
84016PA GANT (SA)
CODICE MINISTERIALE: SAICSCBO0OV - C.F. 94093240656
www.scuolacriscuolopagani.edu.it

e-mail: SAIC8CBO0OV@istruzione.it
pec: SAIC8CB00V@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

Atti
Oggetto: Assunzione in Servizio del Personale Docente/Ata a Tempo
Indeterminato/Determinato A.S. 2024/2025.
1 sottoscritto/a nato/a a
( ) il ¢ residente in
( )
Via n°
domiciliato/a a (se diverso dalla residenza) ( )
Via n°
tel. cell. ClL. C.
e-mail: PEO PEC:
codice fiscale
DICHIARA
DI ESSERE

docente di Scuola dell’Infanzia

docente di Scuola Primaria

docente di Scuola Secondaria di I grado

personale ATA: :| DSGADASS.MMINISTRATIVO |:|COLL. SCOLASTICO

JASS. TECNICO:;
e di assumere servizio in data per n. ore docente di
CLC. a seguito di:

Rettifica Titolarita sulla neo Istituzione Scolastica SAIC8CB00V
o LC.“A. CRISCUOLO” Pagani, costituita in seguito a dimensionamento;

Completamento Titolare presso

Trasferimento| |Assegnazione Provv. Utilizzazione

Neo immesso in Ruolo Ottimizzazione Passaggio di profilo;



http://www.scuolacriscuolopagani.edu.it/

Comunica che nell’A.S. precedente ha prestato servizio presso:

in qualita di

Alla presente presa di servizio si allegano:
e Dichiarazione sostitutiva di certificazione;
e Autocertificazione condanne penali;
e Autocertificazione e rilevazione formazione in materia di sicurezza;
e (Copia del documento di identita e del codice fiscale in corso di validita;

e Copia cedolino.

Pagani, FIRMA
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