
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI APRIGLIANO (CS)
OGGETTO: Presa di servizio a.s. 2020/2021

 Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________

nato/a a __________________________________   il _____________________

C.F.________________________________________________          nr. partita di spesa fissa ____________________

residente a _____________________________            Via________________________________________n._______

tel. ____________/___________________________            cellulare ________________________________________

PEO _______________________@__________________PEC ___________________@________________________

ASL di competenza n. _____________________________             Distretto n. _____ di _______________________

Accredito compensi accessori su:
□ Banca ____________________  filiale di __________________ 	□ Ufficio postale di _____________________

oppure		    □ Libretto postale nominativo

Codice IBAN  (è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sotto riportate)
	Paese
	Chek
	Cin
	ABI
	CAB
	N. CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· DOCENTE DI SCUOLA INFANZIA
· DOCENTE DI SCUOLA PRIMARIA
· DOCENTE DI SCUOLA SECONDARIA I GRADO  (CL. DI CONC. _________ )
· INSEGNANTE DI RELIGIONE CATTOLICA        □ infanzia                  □ primaria                    □ secondaria di I
○    DIRETTORE S.G.A.
· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO	
· COLLABORATORE SCOLASTICO

· [bookmark: _GoBack]GIÀ TITOLARE   ”ISTITUTO COMPRENSIVO DI APRIGLIANO”
· IN INGRESSO PER COMPLETAMENTO CON TITOLARITÀ C/O
· IN INGRESSO PER IMMISSIONE IN RUOLO
· IN INGRESSO PER TRASFERIMENTO DA
· IN ASSEGNAZIONE PROVVISORIA CON TITOLARITÀ  C/O 
· IN UTILIZZAZIONE CON TITOLARITÀ C/O ____________________________ / SENZA SEDE
· SUPPLENTE FINO AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE (30/06/2021)
· SUPPLENTE ANNUALE FINO AL 31/08/2021									
	· SUPPLENTE TEMPORANEO     DAL ________________AL ________________	



 DICHIARA di assumere servizio in data ___/___/202_ presso l’ISTITUTO COMPRENSIVO DI APRIGLIANO CSIC81000R
                                                                                                                                                                      firma leggibile
                                                                                                                                                        
________________________

