Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale

Acri “Padula” “San Giacomo” Acri (CS) 

Oggetto: Assunzione in servizio (personale Docente e Ata a.s. 2024/25).
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________ 

Docente di Scuola:     □  Infanzia    □ Primaria      □ Sec. di 1° Grado 
Personale A.T.A.        □  Ass. Amm.  □ Coll. Scol.  □ D.S.G.A. 
Nat__ a __________________________________ (___) il __________________ 

Residente a _________________ (___) cap ________Via____________________
Cod. Fisc. _______________________ e-mail_____________________________
Pec _______________________Tel. ______________ Cell. _________________
Titoli di studio _____________________________ conseguito il ______________

rilasciato da ____________________________________ ASL di _____________
COMUNICA
alla S.V. di assumere servizio in data ____/___/_____ per ore _________  
presso l’Istituto Comprensivo Statale “V. Padula” Acri (CS) per effetto del:      
□ trasferimento □ utilizzazione □ assegnazione provv. □ immissione in ruolo
□ contratto a tempo indeterminato □ contratto a tempo determinato fino al ____

□ suppl. breve □ suppl. fnad □ presso la sede di ______________________
Completa con: _____________________________________per h. __________

Istituto di provenienza: ______________________________________________
Pagamento Competenze Presso: ______________________________________ 

Coordinate Bancarie (IBAN) ___________________________________________ 

Acri, lì _________________ 

                                                                                            FIRMA 
                                                                         ________________________ 

Recapito: se diverso dalla residenza
Cognome _________________________ Nome __________________________ 

domicilio a ______________________Via __________________________ N.___

Si allega:
1. fotocopia documento d’identità;

2. fotocopia codice fiscale

3. fotocopia Cedolino

4. fotocopia iban

