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Al DIRIGENTE SCOLASTICO
							   ISTITUTO COMPRENSIVO
								BUGGIANO

OGGETTO: Presa di servizio

	_l_ sottoscritt_   _____________________________________________________________ 

nat__ a ______________________________________ (______)   il __________________________ 

e residente a ___________________________________________ (_____)   C.A.P. _____________ 

Via ________________________________ n. ______  Telef. ______________/_________________ 

Altro Telefono ________________________________  Cell. _______________________________

CODICE FISCALE: ____________________________ - PARTITA DI SPESA FISSA ____________

E-MAIL ____________________________________ 		Pos.  Grad.  __________________
									Punt. Grad. __________________	                                    Infanzia                                        MAD		□	
Insegnante di scuola            Primaria				
			           Secondaria 1° grado – Classe di concorso __________________

· trasferimento su posto:       comune         sostegno
· assegnazione provvisoria (sede di titolarità_________________________) 
· altro __________________________________________________________________________ 
· vincitore/vincitrice di concorso ____________________________________________________

Personale A.T.A.			    assistente amministrativo
	                                                    collaboratore scolastico 
Titolo di studio: ___________________________________________________________________ 
			
					
C  O M U N I C A


di prendere servizio in data _____________ presso l’Istituto Comprensivo di Buggiano. 

Dichiara di non/aver fruito di aspettativa per motivi personali (in caso affermativo indicare i periodi) _________________________________________________________________________ .

Comunica inoltre di aver prestato servizio negli anni scolastici: ____________________________ 
presso:  ___________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________ 
□  Attivazione Registro Elettronico  □ In sostituzione di ____________________
						   
Dal ____________________  Al ______________________

Buggiano, _______________                       

     								_________________________________ 
								                           (FIRMA) 
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