
Al Dirigente Scolastico


dell’I.I.S. “Giovanni Falcone”


Palazzolo s/Oglio

Oggetto: Assunzione in servizio

  l  sottoscritt       
ha assunto servizio in data            presso codesto Istituto in qualità di      
 FORMCHECKBOX 
 I.T.I.

 FORMCHECKBOX 
 I.T.D.

per la qualifica di:

 FORMCHECKBOX 
 docente di       nelle classi       

 FORMCHECKBOX 
 A.T.A.      
per n.       ore settimanali.

Il sottoscritto dichiara di prestare servizio, nel corrente a.s., anche nelle seguenti scuole:

Istituto:      
Istituto:      
Con osservanza
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci e atti falsi il/la sottoscritto/a dichiara la veridicità dei dati sopra riportati e si impegna a comunicare tempestivamente al committente le eventuali variazioni.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. L. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con sistemi informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Palazzolo s/Oglio,      



     


     
  (firma)
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