
                                                                                                                                         
 Alla Dirigente scolastica 

dell’Istituto Comprensivo Statale 

Montalto Uffugo-Lattarico- Rota Greca-San Benedetto Ullano – San Vincenzo La Costa 

 

 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________, nat_ a ___________________ (____)  

il ________________, residente a _________________________ (______)  

in Via ________________________________________________ n° _____       C.A.P ___________, 

domiciliato a (se diverso dalla residenza) ______________________________ (____)  

in Via ____________________________________________________ n°  _______ C.A.P ___________,  

DICHIARA 

1. di assumere servizio in data _________________________ con contratto a:  

  TEMPO INDETERMINATO      FULL Time   PART Time , in seguito a:  

 Nuova immissione in ruolo dal _______________________ 

 Trasferimento provinciale, proveniente dall’Istituto ________________________________________ 

 Trasferimento interprovinciale, proveniente dall’Istituto ____________________________________ 

 Assegnazione provvisoria provinciale, con titolarità presso l’Istituto ___________________________ 

 Assegnazione provvisoria interprovinciale dalla provincia di __________________________, titolare 

presso l’Istituto _______________________________________ 

 Utilizzazione nell’ambito della provincia, titolare presso Istituto ______________________________ 

 Utilizzazione interprovinciale dalla provincia di ___________________________________________ 

 Passaggio di ruolo/profilo/area. 

 TEMPO DETERMINATO, in qualità di:  

 Docente di Scuola dell’Infanzia - tipo posto _______________________________________________  

 Docente di Scuola Primaria - tipo posto __________________________________________________  

 Docente di Scuola Secondaria di I grado - classe di concorso _________________________________ 

 Docente religione cattolica – scuola _____________________________________________________  

 Assistente amministrativo 

 Collaboratore scolastico 

per n° __________ ore settimanali  

e n° __________ ore settimanali in altre scuole (completamento o titolarità) presso l’Istituto 

__________________________________________________________________________________; 

2. che l’ultima sede di servizio è stato l’Istituto ____________________________________________con 

contratto fino al _______________; 

3. di aver visionato il Codice di comportamento dei dipendenti e delle norme disciplinari del CCNL Scuola 

vigente pubblicati sul sito dell’istituto all’indirizzo https://www.icmontaltouffugocentro.edu.it. 

 

Montalto Uffugo, ____ / ____ / ____   

 

                                                                                        

                                                                        Firma _______________________________________  

 

Alla presente presa di servizio si allega: 

 Dichiarazione generale cumulativa 

 Fotocopia del documento d’identità e tessera sanitaria in corso di validità. 


