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LICEO STATALE  “N.  JOMMELLI”

Liceo delle Scienze Umane - Liceo Economico sociale - Liceo Linguistico
Liceo Pearson Edexcel International – Liceo Linguistico Internazionale Esabac - Liceo Scientifico
Liceo Scientifico Scienze Applicate allo Sport  - Liceo Sportivo
_________________________________________________________________________



Al Dirigente Scolastico del 

Liceo Jommelli di Aversa (Ce) 
ASSUNZIONE IN SERVIZIO
Il/La sottoscritt/a_____________________________________________________________________
Nat/a _____________________________ il _________________, residente in ___________________

Prov._______ Cap. _____________Via _____________________________________________n.____

Codice Fiscale: ____________________________, numero di Partita di Spesa Fissa_______________

Telefono_________________________________Cellulare___________________________________

E-mail___________________________________Pec _______________________________________

DICHIARA

Di prendere servizio presso questo Istituto in data __________________in qualità di DOCENTE – ATA a Tempo Indeterminato/Determinato per l’insegnamento/profilo di ________________________
(classe di concorso________________) nelle classi _______________________________ per complessive n. __________________ore settimanali di lezione/servizio.
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 Nomina a Tempo Indeterminato        - Incarico Annuale       - Supplenza fino al termine delle attività didattiche        - Supplenza Breve 
Eventuale scuola di completamento presso:

scuola __________________________________ n. ore ______; dal ____________al _____________;

Ultimo Servizio prestato presso: Scuola ________________________________fino al ____________;

Coordinate Bancarie/Postali: Banca/Posta_____________________________ Ag.: _______________; 

IBAN_____________________________________________________________________________;

allegare documento di identità e codice fiscale;

Aversa li, __________________

Firma

__________________________________________
________________________________________________________________________________________

Via Ovidio, 15 – 81031 Aversa (CE) Tel. 081 3774493
        PEC: CEPM02000V@pec.istruzione.it, e-mail: CEPM02000V@istruzione.it, C.F. 81001130616

Codice Unico Fatturazione Elettronica: UFDRAT

http://liceojommelli.edu.it 


