Il / La sottoscritt___

Al Sig. Dirigente Scolastico
dell’l.C. “Sauro-Giovanni XXIII”

Catania

nat a

Prov. il / /

CODICE
FISCALE

residente a

Via

Tel.

tel. cell.

e-mail istituzionale:

@posta.istruzione.it

e-mail personale:

Partita spesa fissa n.

Di prendere servizio in data
[] Insegnante

[1 Collaboratore Scolastico

DICHIARA

in qualita di:

[] Assistente Amministrativo

[0 Altro (specificare)

[] Atempo Indeterminato

Con contratto

|:| termine attivita didattica

[ A tempo determinato< [] 30 giugno 2024

-

A seguito < [] utilizzazione

trasferimento

[ Incarico annuale

\D Supplenza temporanea su posto di

[] dal al

[] assegnazione provvisoria




Neoassunto in ruolo D SI D NO

[ ] Scuola infanzia (] scuola primaria [ ] scuola secondaria di 1° grado
Per n. ore di lezione Classe di concorso

Materia
Posizione in graduatoria con punti

Dichiara inoltre:

D di aver svolto l'ultimo servizio in qualita di

presso l'istituto

o Assegnazione Provvisoria o Utilizzazione
O THOIAMEA ..o

per n. ore dal al

- Spazio riservato al personale Docente della Scuola dell’Infanzia e Primaria
Il / La sottoscritt___ DICHIARA di essere / non essere in possesso dell’abilitazione
all'insegnamento della Religione Cattolica

- Spazio riservato al personale Docente della Scuola Primaria

Il / La sottoscritt___ DICHIARA di essere / non essere in possesso dell’abilitazione

all'insegnamento di una lingua straniera

- Spazio riservato al personale Docente della Scuola Sec. di 1° grado
Il / La sottoscritt_ DICHIARA di essere / non essere in possesso dell’abilitazione

allinsegnamento - classe di concorso

Catania,

In fede




