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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

  Dell’I.I.S.S. “ S. Pugliatti” 

   Taormina  

 

OGGETTO: Assunzione in servizio A.S. 2016/2017  (Personale Docente / ATA) 

            
Il/la sottoscritto/a______________________________________________nat__ a _____________(_____) 

 

Il ________________ e residente in _______________________ Via _________________________n.___ 

 
Tel*. ______________________ Cellulare * ______________________  

 

Docente di __________________________ Classe di concorso ________/ Qualifica __________________ 
                        (per il personale docente )                                                                 (per il personale ATA) 

 

A.S.L.  di appartenenza………………………….  

 

D I C H I A R A 

 

- di eleggere domicilio elettronico email* _______________________________________ 

 

- di assumere servizio in data odierna e comunica che il proprio servizio, per l’a.s. 2016/2017, è così 

articolato: 
 

- Di essere titolare presso ______________________________________________ per n. ore ____ 

- In assegnazione provvisoria presso______________________________________ per n. ore ____  

- In utilizzazione presso _______________________________________________  per n. ore ____ 

- Eventuali scuole di completamento:  

- __________________________________________________________________ n. ______ ore;  

- __________________________________________________________________ n. ______ ore; 

che nell’a.s. precedente ha prestato servizio in qualità di ………………………… (incaricato/titolare),  

presso : 

_______________________________________________ di ________________________________ 

*La compilazione dei campi relativi ai recapiti telefonici e mail è obbligatoria. 
 SI ALLEGANO:  

□ copia carta d’identità; 

□ copia codice fiscale  
□ copia del cedolino  

 

Taormina, Li_____________            Con Osservanza 

 
                                                      _________________________ 
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