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Personale Docente e Non  

    
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IIS PRIMO LEVI 

SEDE 

Oggetto: Presa di servizio 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a ___________________________ 

(Prov. ________) il ______________________ residente in Via _______________________________________ Città ________________, 

ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, art. 46, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal 

codice penale in base all’art. 75 e avrà luogo la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, 

D I C H I A R A 

Qualifica     DOCENTE      Classe di concorso ............................................... 

     A.T.A.              Profilo professionale ………………………………. 

 

Posizione giuridica    Tempo indeterminato    Tempo determinato 

    Supplente annuale     Supplente breve e/o art.40 

 

Cod.fiscale     Partita di spesa fissa: _______________________. 

 

Di prendere servizio in data: _____________________________ 

Per effetto:    trasferimento    assegnazione provvisoria 

    Utilizzo     Assunzione T.I. 

    Assunzione T.D.               Altro  

 

Ultima scuola di servizio ……………………………A.S. .................... periodo dal .......al ........... Materia/profilo ........................................... 

Qualifica ......................... Tipo rapporto    T. I.  T.D. (S.A. -   S.T.). Sede di servizio attuale …………………………………………..……. 

h …… settimanali  con completamento  di  h………  presso …………………………………………………………………………………………… 

Torino, li .....................               Firma .............................................. 

 

Visto si conferma l’effettiva presa di servizio del    DOCENTE   A.T.A. Presso questo istituto, in data ................................ 

 

                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                   Prof.ssa Anna Rosaria TOMA 
 
 

                                                                                                                              ______________________________________ 

                


