
 
 

 
 

       Modello 1             

          Data e protocollo, come da segnatura 

                                                                                                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“SISSA TRECASALI”  

SISSA TRECASALI (PR) 

 

 

 

OGGETTO: Assunzione di servizio dal  al  

 

 

 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

               nato/a a________________________________________il_________________________________________ 

 

               residente a ________________________________________________________________________ 

 

 

Codice Fiscale                 

 

 

 

DICHIARA 

 

 

               di assumere servizio presso l’IC di Sissa Trecasali in data __________________ a seguito di: 

                TRASFERIMENTO (indicare Istituto di provenienza): ____________________________________ 

  ASSEGNAZIONE PROVVISORIA (indicare Istituto di titolarità): __________________________ 

 IMMISSIONE IN RUOLO (allegare documento nomina) 

 SUPPLENZA ANNUALE AL 31/08 (allegare individuazione) 

  SUPPLENZA FINO AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE 30/06 (allegare individuazione) 

 SUPPLENZA TEMPORANEA 

 



 
 

 
 

In qualità di: 

         DOCENTE SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO              ore settimanali ____ / 18 

         classe di concorso -______________________________         sostegno 

         DOCENTE SCUOLA PRIMARIA                                           ore settimanali ____ / 24 

         posto comune  lingua inglese  sostegno   specialista ed.motoria 

          DOCENTE SCUOLA DELL’INFANZIA                                  ore settimanali ____ / 25 

         posto comune               sostegno  

         DOCENTE RELIGIONE  secondaria  primaria    infanzia              ore settimanali ____ /____     

   

         PERSONALE ATA ore settimanali ____ / 36 

         Assistente amministrativo    Collaboratore Scolastico     Operatore Scolastico        DSGA 
 
 

 

□ di essere nella posizione n°  della graduatoria di   fascia 

□ di possedere il punteggio di  punti 

□ posto comune/ normale                                               Classe di concorso ___________________  

□ posto sostegno                           

□ di aver presentato domanda di messa a disposizione per l’anno scolastico   

 

 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, ai fini del TFR, che il giorno precedente l’assunzione in 

servizio presso codesta Istituzione Scolastica (il giorno                       )  

□ non era coperto da nessun altro contratto di lavoro  

□ era in servizio presso___________________________________  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre che il proprio recapito è il seguente: 

 

    località  ___________________________________________via_________________________ n°_____  

 

    tel. ____________________________________________indirizzo email_________________________ 

 

 

    Data   

 

     

 

Firma   

 

 

 


