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Istituto Statale di Istruzione Superiore 

 “G. MARCONI”

VIAREGGIO

Settori:

Servizi per l’enogastronomia e ospitalità alberghiera
Servizi Commerciali e Socio Sanitario
Industria e artigianato: manutenzione e assistenza tecnica
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Dichiarazione di assunzione in servizio personale DOCENTE/ATA
Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a _____________________il____________, residente in ______________________________ 
prov. ____ CAP_________Via/Piazza _________________________________________ n. _____ 
Codice Fiscale ___________________________________

Telefono_____________________________ Cellulare ___________________________________
E-mail_________________________________ PEC _____________________________________

DICHIARA
di assumere servizio presso questo Istituto in data _____________________ in qualità di:

□ DOCENTE  con Incarico a Tempo   ( Indeterminato        ( Determinato per l’insegnamento di 
__________________________________________ classe di concorso _____________________ 
per complessive n. ________ ore settimanali.
□ PERSONALE ATA con Incarico a Tempo    ( Indeterminato       ( Determinato per il profilo di 
____________________________________________ per complessive n. _______ore settimanali.

□ Di essere in assegnazione / utilizzazione provvisoria e titolare presso_______________________
· Eventuale scuola di completamento presso:

Scuola __________________________________________ n. _______ ore dal________________

Scuola __________________________________________ n. _______ ore dal________________

· Ultimo servizio prestato presso:

Scuola____________________________________________ sino al ________________________

· Comunica di avere un’anzianità di servizio ( superiore  ( inferiore ai 3 anni

· Il pagamento dovrà avvenire mediante accredito su c/c bancario - c/c postale;

Coordinate bancarie/postali:

Banca/Posta_____________________________________________

Agenzia di ______________________________________________

IBAN__________________________________________________

Luogo e data

_______________, ___________ 





Firma del dichiarante

_____________________________ 

Allegare Documento di identità e codice fiscale

Via Trieste, ang. Via Virgilio, 25 - 55049 VIAREGGIO

Tel. 0584.389.486 - Fax. 0584.389.646 C.F. 82011870464 

 E-mail: luis02100d@istruzione.it  -  PEC luis02100d@pec.istruzione.it 
Sede Succursale: c/o Collegio Colombo Via Petrarca, 1 – Tel. 0584.389.659 – Fax 0584.389.003

Sede Associata: Via XXIV Maggio 23 - 55047 SERAVEZZA Tel. 0584.756.458 - Fax 0584.756.155

Agenzia formativa accreditata dalla Regione Toscana n° 001221_1 - Certificazione Qualità ISO 9001:2008 ( n° cert. 16970-2006-AQ_FLR_SINCERT)


