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ISTITUTO COMRENSIVO
“COLLEGNO MARCONI”

Al Dirigente Scolastico
Sede

Oggetto: Assunzione in servizio (Personale Docente/ATA)

_|_ sottoscritto/a nato/a il
a Prov cod. fisc
residente in Prov via
domicilio
(SE DIVERSO DALLA RESIDENZA indirizzo completo)
tel. cell email
docente di qualifica
(indicare ordine scuola e/ cl. di conc) (per il personale A.T.A.)
a tempo: determinato indeterminato
Codice IBAN
CIN ABI CAB N° CONTO
DICHIARA
di assumere servizio in data per n. ore settimanali
+ n. orein alfre scuole: n. ore c/o
n. ore c/o

Comunica altresi che il servizio precedente e stato prestato presso I'lstituto

dal

al

Collegno,

FIRMA

Via Donizetti, 30 - 10093 Collegno (TO) - Tel.: 011 4053925
email: toic8cg002@istruzione.it — pec: toic8cg002@pec.istruzione.it sito web: www.icmarconi.edu.it

codice fiscale 95641450010 — cod. univoco FJDH3Z - AOO ANA6HJU - cod. IPA DOZZDVOV
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