


                                                    ISTITUTO PISTICCI/MONTALBANO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO 
PISTICCI/MONTALBANO JONICO

OGGETTO: ASSUNZIONE IN SERVIZIO (PERSONALE DOCENTE/ATA)

Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________________

il________________________________________ ______________________________________

residente a________________________________in via___________________________n_______
 
domicilato/a a______________________________in via____________________________n.____

cell.______________________________________tel. ___________________________________

Email___________________________________________________________________________

PEC____________________________________________________________________________

C.F.____________________________________________________________________________

Docente di/qualifica ATA___________________________________________________________
DICHIARA
Di assumere servizio in data odierna per n. ore __________________________________________

+ ore ___________(per coloro che completano in altra scuola) c/o___________________________

+ ore ___________(per coloro che completano in altra scuola) c/o___________________________

Comunica che nell’a.s. precedente ha prestato servizio presso_______________________________
CHIEDE
Che i pagamenti a mio favore disposti dall’Ist. Pisticci/Montalbano vengano corrisposti in via continuativa con accredito in conto corrente identificativo dal seguente codice IBAN:

codice IBAN BANCARIO (Nome della Banca _________________________________________)
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codice IBAN POSTALE
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Il/la sottoscritto/a si impegna a dare tempestiva informazione per ogni cambiamento che si dovesse verificare. Si prega di allegare copia del documento di riconoscimento e delle Coordinate Bancarie rilasciate dalla BANCA o UFFICIO POSTALE per evitare errori di trascrizione.

	Data ________________       Firma________________________________________
