
Data 

Oggetto: ………............................………… Assunzione in Servizio Personale ATA a tempo ind.      determin.  

... 1... Sottoscritt.... ……………………………………… in …………………………… 
(cognome del coniuge) 

nat... a …………………………………………………(…………………) Il ... ..... ................ ... 

C.F. …………………………………………….. Residente a ……………………………………. 

In via ………………………………………………………………………….. N.C … … … …

Tel.  ............ ... . .. ..... ....... .. .. ....... .. ... ........ Cell. . .. .. .. .. ..................................... ...... ... 

Qualifica 

Per n.  ore 

+ n. ore in altre scuole: n. ore  c/o  e 

n. ore               c/o   

Email Istruzione    @istruzione.it 

Altra Email 

Proveniente da 
(indicare l'ultima scuola in cui ha prestato servizio) 

AS L di appartenenza 

Il sottoscritto chiede che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio: 

C/C Bancario o Postale – Presso  

COORDINATE IBAN 
(il codice IBAN è sempre di 27 caratteri , è pertanto necessario riempire tutte le caselle sotto riportate) 

DICHIARA 

Di assumere servizio, in data odierna, nell'Istituto Comprensivo "La Pira - Gentiluomo"   

..L.. sottoscritt  dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica
amministrazione Legge 196/2003 - tutela privacy 

CINPaese Chek ABI CAB N. CONTO

ISTITUTO COMPRENSIVO “LA PIRA – GENTILUOMO” 
Via Gerobino Pilli, Camaro, 98149 Messina - Tel.: 090673223
PEO: meic864003@istruzione.it - Pec: meic864003@pec.istruzione.it

sito web: www.iclapiragentiluomo.edu.it
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