
 

Prot. n. ___________________                                                                Al Dirigente Scolastico  

I.S.I.S. “ F.De Sanctis – O.D’Agostino- A.Amatucci “  

Avellino 

 

 

 

OGGETTO: Assunzione in Servizio (Personale a Tempo Indeterminato. A.S. 2024.2025) 

 

__l__ sottoscritto/a _____________________________________nat_ /_ a_________________________________  

 

il _________________ 

                                                                                    

domicilio______________________________via______________________________________________n._____ 

 

Tel.______________________ cell._________________________ C/F___________________________________ 
 

* e-mail obbligatoria: __________________________________________________@______________________________ 

 

Partita spesa fissa ________________________IBAN_________________________________________________ 
 

 

D I C H I A R A 

 

Di assumere servizio in data ______________   per n. ore ____ classe di concorso ___________in qualita’ di: 

 
        Docente           Educatore          Assistente Amministrativo            Assistente Tecnico          Collaboratore Scolastico            

 

         altro (specificare) _________________________          Neoassunto in ruolo            SI               NO 
 

PER 

             trasferimento        assegnazione provvisoria       utilizzazione                
  
               per completamento cattedra: n. ore ______________ 

+ n. ore in altre scuole: 

n. ore ________ c/o ___________________________________________________ 

n. ore ________ c/o ___________________________________________________ 

Servizio    a.s. 2023/2024 presso __________________________________per n. ore _________ 
                                           

                                         presso __________________________________per n. ore _________ 

Titolarita’ a.s. 2022/2023 _______________________________________________ 

 

Titolarita’ a.s. 2023/2024_______________________________________________ 
 

PER I DOCENTI INDICARE SEDE DI SERVIZIO: 
      
     AGRARIO-GEOMETRA -DOMICELLA        SERALE         CASA CIRCONDARIALE           CONVITTO 
 
     AMATUCCI         AVELLA 
  
NB:  SI CHIEDE DI RESTITUIRE IN TEMPI BREVI LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE, 

ALLEGATA ALLA PRESA DI SERVIZIO,  DEBITAMENTE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.12 

_l_sottoscritt_ ai sensi del  D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo 

per i fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro. 

 

Avellino __________________ 

                  FIRMA 

         ________________________________ 
 

  


