AL DIRIGENTE SCOLASTICC
dell’lstituto Comprensivo “Giannone - De Amicis
CASERT/

OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO - Dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notoriet:
(DPR 445/2000 art.46 e 47)

Cognome Nome Cognome da sposata

Il/La sottoscritto/a, pienamente consapevole delle responsabilita penali, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 ir
caso di attestazioni non veritiere, dichiara ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 quanto segue:

& nato/a a ( ) il Cod. Fisc. |_|_|_|_|_ Il
residente a ( ) CAP |_|_|_|_|_[ in via n.
domiciliato a ( ) CAP |_|_|_|_|_| in via n.
Telefono fisso / Cell. indirizzo e-mail
Titolo di studio
IBAN | 1 11 11 1 Il l

Cod. Paese Cineur Cin Codice ABI Codice CAB Numero

2 leltere 2 numeri 1 lettera 5 numeri 5 numeri 12 numeri

Coniugato/a con nato/a a . )il

Professione coniuge

Figli |__| a carico |__| non a carico:
Cognome Nome nato/a a il
Cognome Nome nato/a a il
Cognome Nome nato/a a il
Cognome Nome nato/a a il
ULTIMA SCUOLA PRESSO LA QUALE HA PRESTATO SERVIZIO A QUALSIASI TITOLO / SCUOLA DI TITOLARITA’:
A.S. SCUOLA O ISTITUTO SERVIZIO MATERIA QUALIFICA NATURA
INCARICO
Dal
Al
Dal
Al
Dal
Al

Assunto/a con il presente contratto a tempo |_| determinato |_| indeterminato a seguito di:

|_| Incarico annuale a t.d. con nomina dell’'U.S.P. di Caserta, dal al per ore
|_| Nomina del Capo d'Istituto dal . al per ore
|_| Assegnazione |_| Utilizzazione |_| Trasferimento |_| Immissione in Ruolo

Data assunzione in servizio

Sede di servizio: h. sett.li

orario completamento con h sett.li — orario spezzone

luogo e data Firma del dichiarante (*)



