
 

Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente/ATA) 
 

 

D I C H I A R A 
1) di assumere servizio in data _________________________ con contratto a: 

 TEMPO INDETERMINATO, in seguito a: 

 Nuova immissione in ruolo dal _______________________; 

 Trasferimento provinciale, proveniente dall’Istituto ________________________________________; 

 Trasferimento interprovinciale, proveniente dall’Istituto ____________________________________; 

 Assegnazione provvisoria provinciale, con titolarità presso l’Istituto: ___________________________; 

 Assegnazione provvisoria interprovinciale dalla provincia di ___________________________, titolare 
presso l’Istituto: _______________________________________; 

 Utilizzazione nell’ambito della provincia, titolare presso Istituto: ______________________________; 

 Utilizzazione interprovinciale dalla provincia di ___________________________________________; 

 Passaggio di profilo/area. 

 TEMPO DETERMINATO, in qualità di: 

 Docente di scuola dell’infanzia - tipo posto ________________________________________________ 

 Docente di scuola primaria - tipo posto ___________________________________________________ 

 Docente di scuola secondaria di I grado - Cl. di Concorso _____________________________________ 

 Docente religione cattolica – scuola _____________________________________________________ 

 Collaboratore scolastico 
 

per n° __________ ore sett. e n° __________ ore sett. in altre scuole (completamento o titolarità): 
a) n. ore __________ presso l’Istituto ______________________________________________________ 
b) n. ore __________ presso l’Istituto ______________________________________________________ 

 

 

Firma del Dipendente 
_____________________________ 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. di Pignataro Maggiore 

 
Pignataro Maggiore, __________________________ 

2) che l’ultima sede di servizio è stata _____________________________ con contratto fino al _______________

Alla presente presa di servizio si allega: 

 Autocertificazione condanne penali e reati minorili; 

 Documento di Identità e Codice Fiscale in corso di validità. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ___________________ (____) il _____________, 

residente a _________________________ (______) in Via ________________________________________________ 

N° civico _____ C.A.P _______     ____titolo di  studio______________________________                                          

   email ____________________________________________________     tel. 

 Assistente amministrativo 

Alessandro Feola
Testo digitato
3) Solo per i docenti a tempo Determinato :

Alessandro Feola
Testo digitato
      Di aver maturato un anzianità di servizio inferiore a 3 anni 

      Di aver maturato un anzianità di servizio  superiore a 3 anni
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