
Al Dirigente Scolastico ISTITUTO COMPRENSIVO SAMUGHEO

__ l __ sottoscritt __  ___________________________________________________
nat __ a ______________________ Prov. ________ il ______ / ______ / _________
residente a ___________________________ Prov. ______ in Via _______________
telefono ______________ cell. ________________ mail ______________________
TITOLO DI STUDIO __________________________________________________
[bookmark: _Hlk127521125]___ Nomina con Contratto a T.D. 
___ Nomina con Contratto a T.D. - Sostegno
___ Nomina con Contratto a T.I.   
___ Nomina con Immissione in Ruolo ___ Trasferito da _______________________  
___ Assegnazione Provvisoria – Titolare presso ______________________________
___ Utilizzazione – Titolare presso ________________________________________
DICHIARA
di assumere servizio in qualità di _______________________________ per n. ____ ore settimanali di servizio presso la Scuola __________________________________ di __________________ in data ____ / ____ / ______ anni di servizio ____________
ASL di appartenenza N° ____ di _______________ Distretto di __________________

____ Riscossione stipendio: dati già in possesso della scuola
____ Riscossione stipendio presso: 
____ Banca di _________________ 
____ Poste   di _________________  

Dichiara inoltre, di aver prestato il seguente servizio:
A.S. ___ / ___  presso _______________________ dal ___/___/____ al ___/___/____
[bookmark: _Hlk127521090]A.S. ___ / ___  presso _______________________ dal ___/___/____ al ___/___/____
A.S. ___ / ___  presso _______________________ dal ___/___/____ al ___/___/____

IBAN:
Paese __ __ Cin __ Eu __ Cin It __ 
[bookmark: _GoBack]Abi __ __ __ __ __ Cab __ __ __ __ __  N. c/c __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Allegati: 

1. _______________________________________________________________

Le detrazioni spettanti al personale, sono da inserire a cura del Personale nel Portale NOI PA.

DICHIARAZIONI
________________________________________________________________________________

SAMUGHEO, ____ / ____ / ____					
								                  FIRMA
						        __________________________________
Si allega la copia della carta di identità e del codice fiscale
