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	UNIONE EUROPEA
	REGIONE CALABRIA
Assessorato Istruzione, Alta Formazione e Ricerca
	REPUBBLICA ITALIANA


ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Paolo BORSELLINO” 
  ad indirizzo musicale
Via Lavinium s.n.c. – 87020 SANTA MARIA DEL CEDRO (CS)
Tel.  0985/5462-5731 - C.F. 92011810782 - C. M. CSIC83700R
www.icsantamariadelcedro.edu.it e-mail: csic83700r@istruzione.it  pec: csic83700r@pec.istruzione.it [image: ]https://linktr.ee/Icpaoloborsellino [image: ]

Oggetto: ASSUNZIONE  IN  SERVIZIO A.S. 2024-2025 
__l__ sottoscritt__	________________________________________________________________________
Nat_ a _________________________________________________________ (Prov._____) il ____/_____/______
Residente in _________________________________ Via ______________________________n.____(Prov.____)
C.A.P. ________ Recapiti telefonici _______/_______________________;   ________/_____________________;
Codice Fiscale______________________; e-mail: _____________________________@____________________;
Domicilio se diverso dalla residenza: Città: ________________________________ Via ___________________________ n,____(Prov.____)
DOCENTE con contratto a 	Tempo Indeterminato / 	Determinato fino al ____/_____/_______
Titolare per l’insegnamento di __________________________________ Classe di Conc.__________ore______
Eventuale sede di completamento: ________________________COD Mecc. _________________ N. ore______
ATA  con contratto a 	        Tempo Indeterminato / 		Determinato fino al ____/_____/_______
Profilo ________________________________________________________ 
A seguito di ____________________________________________________________________________
COMUNICA
Alla S.V. di assumere regolare servizio in questo Istituto in data odierna per n. ore:______
Di trovarsi al 		1°	2°	3°	oltre il terzo anno di servizio escluso l’anno in corso
A seguito di: 	Trasferimento		Utilizzazione		Ass. Provv.		Neo-assunto
		Inc. Annuale al 31/08		Inc. Annuale al 30/06		Supplente breve/saltuario
	  	Autorizzazione firma FEA  
 
A.S. precedente in servizio presso: ________________________________________________________;
Ultimo servizio presso: _________________________________________________________________;
A.S.P. di appartenenza: ________________________________________;
indirizzo e-mail istituzionale___________________________________________@scuola.istruzione.it

Santa Maria del cedro______/_______/_______		Firma____________________________
********************
__l__ sottoscritt_ ________________________________________________________ dichiara sotto la propria responsabilità di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L.3/2/1993 n,29° dell’art.508 del D.L. 16/04/1994 n. 297-
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