PRESA DI SERVIZIO A.S. 2024/25
AL DIRIGENTE SCOLASTICO IC CESAREO-SALGARI
paic8bj00v@istruzione.it

COGNOME NOME

CODICE FISCALE: SESSO: Om OF
DS :0 DSGA: O Doc.: 0O AA.: O cs.: O AT.: O

[0 TEMPO INDETERMINATO [0 TEMPO DETERMINATO

CLASSE DI CONCORSO/TIPO DI POSTO:

PER N. ORE SETTIMANALI:

NATO/A A ( ) IL

RESIDENTE IN VIA CAP
DOMICILIO IN VIA CAP
RECAPITI TELEFONICI: TEL CELL,

STATO DI FAMIGLIA

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA RELAZIONE DI PARENTELA ANNOTAZIO NI

CODICE IBAN:

E-MAIL:

ASSUME SERVIZIO PRESSO IC CESAREO-SALGARI in data

CON TITOLARITA’ AL 31/08/2024 PRESSO L’ ISTITUTO

INSEGUITOA:

COTRASFERIMENTO O uTILIZZO [0 ASSEGNAZIONE PROVVISORIA
[0 NUOVA IMMISSIONE IN RUOLO [ INCARICO AL 31 AGOSTO [ INCARICO AL 30 GIUGNO

[0 SUPPLENTE TEMPORANEO [0 DIMENSIONAMENTO- FUSIONE*

ULTIMO SERVIZIO EFFETTUATO anno scolastico 2023 2024PRESSO

*IL_PERSONALE COINVOLTO NELLE OPERAZIONI DI DIMENSIONAMENTO DICHIARA DI CONFERMARE LA VALIDITA’ DELLA
DOCUMENTAZIONE E DELLE DICHIARAZIONI PRODOTTE PRECEDENTEMENTE INSERITE NEL FASCICOLO PERSONALE E, PERTANTO,
NON ALLEGA ALCUN DOCUMENTO

SI ALLEGA:

e COPIADOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E CODICE FISCALE
e  AUTOCERTIFICAZIONE ANTIPEDOFILIA

e  DICHIARAZIONE PREVIDENZA COMPLEMENTARE

e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
o DICHIARAZIONE ANNO DI PROVA

PALERMO, FIRMA




