MODULO DI PRESA DI SERVIZIO – PERSONALE ATA

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituzione Scolastica _____________________________________

Oggetto: Presa di servizio – A.S. _________________

Il/La sottoscritto/a
Cognome ______________________ Nome ________________________
Nato/a a ______________________ (Prov. __) il _______________
Codice fiscale ___________________________________________
Residente in _________________________ (Prov. ___) – CAP _______
Via ____________________________ n. ____
Domicilio (se diverso): _________________________________________
Telefono _____________________ Cellulare _____________________
Email _____________________________

Qualifica:
☐ DSGA		☐ AT			☐ AA				☐ CS
Dichiara di assumere servizio in data odierna:

presso l’Istituto ___________________________________________
Sede: _____________________________ – n. ore: ________

Motivazione della presa di servizio:
☐ Immissione in ruolo
☐ Trasferimento da __________________________________
☐ Supplenza annuale o temporanea fino al ……………..
  (punteggio _____________  – posizione in graduatoria __________)
☐ Completamento orario presso Istituto _____________________________
  Codice meccanografico _____________________
☐ Assegnazione provvisoria
☐ Utilizzazione
☐ Altro: ______________________________________________

Data ……………………………
Il/La Dichiarante

                                                                                                                               					 
