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Fondo Sociale Europeo Regione Siciliana

Istituto di Istruzione Secondaria Superiore “Salvatore Pugliatti” — Taormina
Codice Meccanografico: MEIS03300G Codice Fiscale: 87002140835 Codice Univoco Ufficio UFLCGL

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’LL.S.S. « S. Pugliatti”

Taormina
OGGETTO: Assunzione in servizio A.S. 2016/2017 (Personale Docente / ATA)
Il/la sottoscritto/a nat__a ( ME)
I e residente in Via n___
Tel*. Cellulare *
Docente di Classe di concorso / Qualifica
(per il personale docente ) (per il personale ATA)

AS.L. diappartenenza................coceevieninnn..

DICHIARA

- di eleggere domicilio elettronico email*

- di assumere servizio in data odierna e comunica che il proprio servizio, per I’a.s. 2016/2017, e cosi
articolato:

- Di essere titolare presso per n. ore
- Inassegnazione provvisoria presso per n. ore
- Inutilizzazione presso per n. ore

- Eventuali scuole di completamento:

- n. ore;

- n. ore;

che nell’a.s. precedente ha prestato servizio inqualitd di .......................oeel. (incaricato/titolare),
presso :
di
*La compilazione dei campi relativi ai recapiti telefonici e mail e obbligatoria.
SI ALLEGANO:
O copia carta d’identita;
o copia codice fiscale
O copia del cedolino

Taormina, Li FIRMA
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