Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Comprensivo di MAIDA(CZ)

ASSUNZIONE IN SERVIZIO (PERSONALE DOCENTE/ATA) A.S. 2026/2027

_|_sottoscritt_

(Cognome e nome)
nat__ a (prov. )

residente in (prov. ) C.AP.

Via/Piazza n

Telefono Cellulare

Codice Fiscale

Numero di partita di Spesa Fissa

E mail

DICHIARA

di prendere servizio presso questo Istituto in data / / in qualita di

[ ] personale docente [] personale ATA con incarico a Tempo Indeterminato/Determinato a seguito di:

(Nomina Annuale, fino al termine delle attivita didattiche, Passaggio di ruolo, Utilizzazione, Assegnazione Provvisoria, Trasferimento, Immissione in ruolo)

[] per l'insegnamento di [cl.d.c. |
[] per il profilo di (AA- AT -CS)
per complessive n° ore settimanali di lezione

Eventuale scuola di completamento/titolarita:

Scuola n ore.
Ultimo servizio prestato presso:
Scuola sino al / /

Maida,

(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).



