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Istituto Superiore - “Francesco  Morano”
Via Circumvallazione Ovest  - 80023 - CAIVANO  (NA)  Tel. 0818343113 

Sito web: www.ismorano.edu.it PEC:  nais119003@pec.istruzione.it
C.F.:93056780633 – Codice Univoco: UFJV84
ASSUNZIONE IN SERVIZIO

…l… sottoscritt____________________________ nat____a_________________il____/____/____ 

codice fiscale_______________________residente in _______________alla Via_______________ 

n°_____C.A.P._______

domicilio fiscale(se diverso dalla residenza) in___________________alla Via____________________ 

n°_______C.A.P.________cell._______________tel._________________e-mail_______________

ASL di  appartenenza_______________
assume servizio in data____/____/_____in qualità di:

· docente  a tempo indeterminato

· docente DOS

· docente D.O.P.

· docente a tempo indeterminato a seguito:

· assegnazione provvisoria

· utilizzazione

· docente temporaneo fino a nomina dell’avente diritto

· docente temporaneo fino al termine delle lezioni 

· docente temporanea fino al termine delle attività didattiche

· incarico annuale

· docente temporaneo per sostituzione titolare 

per l’insegnamento di_________________cl.conc__________area__________

n° ______ore sett.li di lezione, classi assegnate_______________

Eventuale Istituto/Istituti dove:

· sede di titolarità ______________________________________________

· presta servizio _______________________________________________

· ha prestato servizio nel precedente anno scolastico_________________________________

il Docente comunica:

· di essere/non essere iscritto al Fondo Espero ___________________________________

· di essere iscritto al Centro per l’impiego di ____________________________________

· di essere/non essere cittadino Italiano/a

· di godere dei diritti politici

· di non aver a proprio carico sentenze di condanna che comportino interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici.

Il docente comunica altresì il codice IBAN del conto corrente presso la Banca/Poste Italiane __________________________________________intestato a suo nome:

IBAN: ___________________________________________________________________________

Documenti da allegare (obbligatoriamente):

· individuazione U.A.T.

· copia Carta d’Identità

· copia Codice Fiscale

· copia Cedolino
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