ISTITUTO COMPRENSIVO “Santa Chiara” Enna
DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________

nat___ a ______________________________ (____) il ____/____/________
D I C H I A R A

di assumere servizio in data ____/____/________  in qualità di:
· DOCENTE di SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

· DOCENTE di SCUOLA PRIMARIA 

· DOCENTE di SCUOLA DELL’INFANZIA
· D.S.G.A.
· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

· COLLABORATORE SCOLASTICO
con CONTRATTO a:

· TEMPO INDETERMINATO

· TEMPO DETERMINATO

nell’ISTITUTO COMPRENSIVO “SANTA CHIARA” ENNA.

indirizzo e-mail ​​​​​​​​​​______________________________@______________________
Ultima sede di servizio ____________________________________________________

__l__ sottoscritt__ dichiara di non prestare contemporaneo servizio presso Aziende    

pubbliche o private.

Enna, ___/___/________            FIRMA ___________________________________

******************************************************************************************
___l___ sottoscritt___ dichiara di essere:
residente a __________________________________ (____)
via ______________________________________________________ n° ______
telefono ______________________  cell. ______________________  
domicilio __________________________________ (____)

via ______________________________________________________ n° ______

Enna, ___/___/________            FIRMA ___________________________________

