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Ministero dell’Istruzione e del Merito

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio – Ambito Territoriale di Latina 

ISTITUTO COMPRENSIVO “CARLO PISACANE” - PONZA (LT)  

Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di I° e II° “ITT”

Via Sindaco Vincenzo De Luca snc – 04027 PONZA (LT) - Tel. 0771820060

 C.F. 90027980599 - C.M. LTIC826001 – Ambito Territoriale di Latina

http://www.istitutopisacaneponza.edu.it

PEO ltic826001@istruzione.it - PEC ltic826001@pec.istruzione.it

	Riservato alla scuola:

Presa di servizio Prot.n. ………………….

Contratto Prot n.…………………………….

Decreto n. ……………………………………… 


Oggetto: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO E COMUNICAZIONE DATI A.S.__________________ 
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________nata/o a____________________________________
prov (      ) il ___________________  residente a ___________________prov (        ) Via________________________________
 con domicilio a _____________________________ prov (       ) in Via________________________________________________
 Codice Fiscale___________________________________________________Cellulare ______________________________________
D I C H I A R A

di prendere servizio presso questo Istituto in data odierna a seguito di:
□   IMMISSIONE IN RUOLO        □    TRASFERIMENTO       □ ASSEGNAZIONE PROVVISORIA     in qualità di:
□ docente Scuola ______________________________su posto____________________________ a tempo indeterminato
□ personale ATA qualifica_____________________________________ a tempo indeterminato
□ docente a T.D Scuola _____________________________su posto ________________________(classe conc).___________
nomina da :                     □  GPS                  □   Graduatoria di Istituto                     □  MAD       
 □  ass.te amm.vo/a      □ collab. scolastico/a
con contratto fino a l:  □ 31/08            □ 30/06            □ fino al termine delle attività didattiche 
                                           □ supplenza breve e saltuaria
per complessive n°__________ ore settimanali di servizio

Eventuale completamento presso:

Scuola ________________________________________________   per n° _______ ore.

(per il personale a tempo determinato indicare il numero degli incarichi precedenti con scadenza 
31/8 o 30/6    n. anni ___________)
Ultimo servizio prestato a.s.______________ Scuola________________________________
DATA ______________                                                                                           FIRMA _______________________________                                                                                         
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