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DIREZIONE DIDATTICA STATALE

“Giannino Caria”

 M A C O M E R

08015 VIA ROMA – TEL. 0785/70058-59 – FAX 0785/71451

e-mail: scuolaelemviaroma@tiscalinet.it - nuee01800c@istruzione.it - sito internet www.ddmacomer.it

OGGETTO : Presa di servizio 

I  /l__   sottoscritto/a_____________________________________________________________

nat__/__a________________________il________________numero partita________________

C.F.___________________________________________________________________________

Residente a ______________________Via__________________________________n._______

tel. ____________/______________________________  cell.______________________________

· Insegnante di Scuola Elementare  classe comune   /  sostegno  / lingua  IL   FL

· Insegnante di Scuola Materna   classe comune   /  sostegno  

· Insegnante di Religione Cattolica 

         Assistente Amministrativo                               Collaboratore Scolastico

· In ingresso per trasferimento da _____________________________________________

· In assegnazione provvisoria con titolarità da___________________________________

· in utilizzazione con titolarità  da________________________________________________

· a tempo determinato fino al termine delle attività didattiche_______________________

· supplente annuale fino al 31/08/2______________________________________________

          Dichiara di assumere servizio in data __________________________________ presso la Direzione Didattica di Macomer.

 Macomer, 
                                                               _____________________________________











firma
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