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IISS "V. IGNAZIO CAPIZZI" BRONTE
Liceo Classico - Liceo Artistico - Liceo Scientifico - IPSIA - IPSASR
CM: CTIS00900X

                                                                                    

Al Dirigente Scolastico
Dell’I.I.S.S. “Ven. I. Capizzi”
B R O N T E


DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE IN SERVIZIO


	__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________
						(Cognome e nome)
nat__ a ___________________________________ (prov. ____) il ________________________

residente in ___________________________________ (prov. _____) C.A.P. ______________

Via/Piazza ________________________________________________________ n° __________

Telefono __________________________ Cellulare ____________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________

Email _________________________________________________________


D I C H I A R A

di prendere servizio presso questo Istituto in data _____________________ in qualità di 

❑ personale docente ❑ personale ATA con incarico a Tempo Indeterminato/Determinato a seguito di:

__________________________________________________________________________________________________________
(Nomina Annuale, fino al termine delle attività didattiche, Passaggio di ruolo, Utilizzazione, Assegnazione Provvisoria, Trasferimento, Immissione in ruolo)

❑ per l’insegnamento di __________________________________________________[cl.d.c. __________] 
❑ per il profilo di ______________________________________________________(AA - AT – CS)
per complessive n° ________ ore settimanali di lezione

Eventuale scuola di completamento/titolarità:

Scuola ________________________________________________ n° _______ ore.





Ultimo servizio prestato presso:

Scuola _________________________________________ sino al ________________________

BRONTE, _______________________

							                 _____________________________
									                  (firma)
Si autorizza il trattamento dei dati personali inseriti nella domanda ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679.

                                                     Corso Umberto, 279 – 95034 – Bronte (CT)  Cod. Fisc. 80011280874
                            Dirigente Tel.  095 6136096 - Direttore S. G. A. Tel.  095 6136097 -  Centralino Tel. 095 6136100 
                      Posta elettronica certificata: ctis00900x@pec.istruzione.it; posta elettronica. ctis00900x@istruzione.it
Sito web:  www.iscapizzi.edu.it
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