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Al Dirigente Scolastico
I.C. Montessori
Viale Adriatico, 140
Roma

MODELLO DI ASSUNZIONE IN SERVIZIO


	__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________
						(Cognome e nome)
nat__ a ___________________________________ (prov. ____) il ________________________

residente in ___________________________________ (prov. _____) C.A.P. ______________

Via/Piazza ________________________________________________________ n° __________

Telefono __________________________ Cellulare ____________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________

Essendo stato/a 
   trasferito/a  da  ______________________________________________________   
                              (indicare la scuola di provenienza)

   utilizzato/a o in assegnazione provvisoria _________________________________________  

                                                                           (indicare la scuola di titolarità)

   nominato/ a presso questo Istituto da      Dirigente       USP

D I C H I A R A

Di assumere servizio presso questo Istituto in data _____________________ in qualità di:

❑ docente  posto comune
[bookmark: _Hlk175218056]❑ Infanzia  Metodo Montessori
❑ Infanzia  sostegno  Tipologia________
 ❑ Primaria  Metodo Montessori
  Primaria  Ed. Motoria
❑ Primaria  sostegno  Tipologia________
  Scuola Secondaria DI 1° grado Classe di Concorso_________ Ore________
  Docente di R.C. ❑  Primaria____ Ore____❑ Infanzia ore____ ❑SSI ore____

  ATA : ❑ AA  ore_____ ❑ CS    Ore_____ ❑ AT ore____;





Che il giorno antecedente la data di assunzione era /non era in servizio presso________________________

______________________________ via ________________________________________________ n.____

Tel_______________________


__________________________________________________________________________________________________________



Dichiara, altresì, che i documenti di rito sono stati presentati presso l’Istituto _________________________

_______________________________________________________________________________________
                     (solo per il personale a tempo determinato)





Data___________________________________---
							                 _____________________________
									                  (firma)


Si autorizza il trattamento dei dati personali inseriti nella domanda ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679.
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