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Istituto Comprensivo Polo 2

NARDO’




__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________
nat__ a _______________ (prov. _________) il ________________, insegnante a t.i./t.d., comunica alla S.V. di assumere servizio in data odierna nella Scuola dell’Infanzia/Scuola Primaria/Scuola Superiore di I grado, a seguito di trasferimento/supplenza/assegnazione provvisoria come da provvedimento che si allega.
Con l’occasione dichiara:
1. di provenire dall’Istituto _________________________________
2. di risiedere, durante il servizio nel Comune di ___________________________________ alla Via _______________________ n. ___ tel. n. _____________ cell. N. ____________________
3. di essere titolare presso l’Istituto _______________________________
4. Classe di concorso__________________ Materia insegnata _____________________________
5. che il proprio numero di codice fiscale è ____________________________
6. che la A.U.S.L. di competenza è _______________________
7. di non trovarsi nel periodo di astensione obbligatoria previsto dalla Legge n. 2204/74 art. 21 sulla tutela delle lavoratrici madri
8. di essere : coniugat__, celibe, nubile _________________
9. che il proprio nucleo familiare, compreso _l_ sottoscritt__, è composto come segue:
	Cognome e Nome
	Relazione di parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	a) 
	
	
	

	b) 
	
	
	

	c) 
	
	
	

	d) 
	
	
	

	e) 
	
	
	


e di aver diritto all’assegno per a, b, c, d, e (depennare quello che non interessa)

Nardò, ____________________


	______________________________
	firma
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Prot. n. ____________	Nardò, ______________
	
	Individuazione destinatario
proposta di assunzione Personale DOCENTE/ATA
	 Scuola Primaria
	 Scuola dell’Infanzia
	 Istituto Istr. Secondaria 1 grado



	 fino a 10 giorni
	 fino a 29 giorni



Fonogramma: Si contattano i sottoindicati supplenti per la sostituzione del Docente _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

	Ora
	Telefono
	Cognome e Nome
	Risponde
	Risposta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Firma di chi trasmette
	_____________________
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