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IIS  P. SCALCERLE

	

ASSUNZIONE DI SERVIZIO
	


DOCENTI
ATA



 Al Dirigente scolastico
                                                                                                                 I.I.S.  P. SCALCERLE 
PADOVA
                                                                                   

	
Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a ___________________________________________( _____)
il _________________________________ e residente a _______________________________________________________________________________ in via _______________________________________________________ n° __________ tel ____________________________________________________
CODICE FISCALE  _____________________________________________________________________ in qualità di:
			 
□  Docente di _________________________        □ DSGA           □ Ass. Amm.vo        □ Collaboratore Scolastico

numero ore in altre scuole:
n ore _________ presso __________________________________________
n ore _________ presso __________________________________________

DICHIARA

di assumere servizio in data odierna per n ore _________     
e comunica che nell’a.s. precedente ha prestato servizio presso __________________________________________________________		 

Padova, ________________
		
							Firma  _____________________________________
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