
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO “ELEONORA D’ARBOREA” CAGLIARI
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO PERSONALE DOCENTE A.S. 2024/25
Il/la sottoscritt__ _______________________________________________________________






(cognome e nome)_
Nat__ a ___________________________________ (prov. ____) il ________________________
Residente in ___________________________________ (prov. _____) c.a.p. ________________
Via/piazza ________________________________________________________ n° __________
Tel.______________________ cell. ____________________e mail_______________________
Codice fiscale _________________________________________________
Numero di partita di spesa fissa _________________________________
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (Art. 46 – D.P.R. 28/12/2000, n°445), sotto la propria responsabilità
DICHIARA
Di prendere servizio presso questo istituto in data ________________________ in qualità di personale docente con incarico a tempo
· Indeterminato
· Determinato
Per l’insegnamento di _________________________________________ (Classe di concorso_______)
Per complessive n° ________ ore settimanali di servizio.
Di essere titolare nell’Istituto_______________________________ per n. ore________ sino al ________________________.
Completamento in altre scuole _____________________________________________ per n. ore settimanali di lezione ____________.
Ultimo servizio prestato presso:
Scuola __________________________________________ sino al _______________.
Ultimo servizio prestato presso questo istituto: anno scolastico _________/_________
	Il giorno precedente al presente contratto ha prestato servizio: 
· Si
· No



Si allega copia del documento di identità e codice fiscale.

Cagliari, _______________________









_____________________________











(firma)

