
Al  Dirigente  Scolastico 
 

dell’  Istituto  d’  Istruzione  Superiore “A. De Nino”  di  SULMONA  (AQ) 
  
OGGETTO: assunzione  in  servizio  -  a.  s.  2011 / 2012 
   
 

Personale  DOCENTE  

Il  /  La  sottoscritta  _________________________________________________________________________ 
     ( cognome  e  nome  in  stampatello  ) 

Docente  della  classe  di  concorso  _______  con  ore  ______  presso  □  ITC            □  ITG            □  ITIS 
Altra  scuola di servizio________________________________________________________________ con  n° ore  ____ 
 
Altra  scuola di servizio____________________________________________________________ con  n° ore  ________ 
 
a  seguito  di _______________________________________________________  nell’  Istituto  “A. De Nino” 

Titolarità,  trasferimento,  utilizzazione,  assegnaz. provv.,  incarico  a tempo determinato  ecc. 

 
COMUNICA 

 
di  aver  assunto  servizio  in  data   ________________________ 
 
INDIRIZZO  E  RECAPITI  TELEFONICI 
 
Via  ____________________________________n°_______ Città  ___________________________________ 
 
C A P  ______________________  tel.  ____________/____________________________________________ 
 
Cellulare  personale  _________/________________________ 
 
e-mail  personale  per  comunicazioni  della  scuola  ____________________________________________ 
(quella  che  si  utilizza  frequentemente ) 
 
Luogo  di  nascita  __________________________________________________________(  prov._______) 
 
Data  di  nascita  _________/___________/________________ 
   Giorno  mese  anno 
 
Codice  Fiscale  ___________________________________________________________________________ 

================================================ 
SOLO  PER  I  NUOVI  (trasferiti  o assegnati/utilizzati  per la prima volta)  O  SE  CI  SONO  VARIAZIONI 

 
Modalità  di  pagamento:  Ufficio  Postale  di  ____________________________________________________ 
 
Accreditamento  Bancario  /  Postale  presso _____________________________________________________ 
 
COORDINATE  IBAN  _____________________________________________________________________ 
 
ASL  di  appartenenza  per  visite  fiscali  ________________________________________________________ 
 
   FIRMA  (leggibile)  ________________________________________________________ 
 
Ai  sensi dell’ art. 13 del  D. L. vo 196/ 2993 (codice  in  materia  di  protezione dei  dati  personali) i  dati  personali  da  voi  forniti  verranno  trattati  esclusivamente 
per  le  finalità  di  gestione  del  vostro  rapporto  di  lavoro  in  tutti  i  suoi  aspetti  contrattuali, previdenziali, assicurativi, fiscali, e  per  altri  compiti  che  la  legge  
affida  al  datore  di  lavoro. 
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