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DICHIARAZIONE DEI DATI DEL DIPENDENTE E PRESA DI SERVIZIO 
PERSONALE DOCENTE

Cognome   ____________________________________        Nome _________________________________________
Nato/a a ____________________________________________        il         ___________________________________

​​​​​ Codice Fiscale__________________________________________________

Residente  a _____________________________________ Via _______________________________Cap___________   
Telefono _________________ Cell.______________________Indirizzo Email(leggibile)_________________________
Luogo dove si abita sempre per permettere all’Amministrazione di poter effettuare le  comunicazioni previste dalla 
normativa_________________________________________________________________________________________
_ l_ sottoscritt_  DICHIARA che ha assunto effettivo servizio in data ______________________________________
in qualità di ________________________________________In sostituzione di _________________________________

TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO____________________________________________________________________
con CONTRATTO a:   


[image: image7.emf]  TEMPO INDETERMINATO                 TEMPO DETERMINATO  AL __________
Ultimo servizio prestato: dal _____________al ________________c/o_________________________________________
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Anno di servizio (per conteggio ferie)                entro il 3^               
[image: image3]    oltre il  4^
PER DOCENTI INFANZIA/PRIMARIA:  ore sett.li ________ Completamento di ore presso ___________________ 
PER DOCENTI SCUOLA SEC. I° GRADO:  materia d’insegnamento ______________________________________
classe di concorso ____________ore sett.li________ Completamento di ore presso ______________________________   

Tutto il personale deve prendere visione del Codice Disciplinare e del Regolamento di Istituto pubblicati sul sito istituzionale www.barbescuola.edu.it.

IL PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO:
· SI IMPEGNA A PRESENTARE INDIVIDUAZIONE DELL' USR;
IL PERSONALE A TEMPO DETERMINATO:
( SI IMPEGNA A CONSEGNARE TEMPESTIVAMENTE COPIA DEL TITOLO DI ACCESSO E DELLA DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALL'INSERIMENTO IN GPS;
(  NON è in possesso del decreto di convalida            ( è  in possesso del decreto di convalida da parte dell’Istituto
                                                                                            _________________________________________
Barberino di M.llo, ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________                                                                                Firma
                                                                                                                      __________________________________

