
Prot.  
 

Del                           

 
 
Alla Dirigente Scolastica 
I.I.S.F.De Filippis-M-Galdi 
Cava de’ Tirreni(Sa) 

 

DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO DOCENTI A T. INDETERMINATO 

___ l___ sottoscritto _  ____________________________________________________________________ 
                                                                                                       (Cognome e Nome) 

nat_   a________________________________________________(prov. _____) il _____________________ 

residente in _________________________________________(prov.) ____  C.A.P.   ___________________ 

Via/Piazza ___________________________n° _______ Telefono___________________________________ 

Cellulare_ _________________________Email: ______________________pec _______________________ 

Codice Fiscale _________________________n° partita (cedolino) __________________________________ 

DICHIARA 

 

di prendere servizio presso questo Istituto in data ______________  in qualità di Docente a Tempo Indeterminato 

per l’insegnamento di _______________________  classe di concorso ___________nelle classi _______________ 

per complessive n° ______ore settimanali di lezione, a seguito di: 

 Contratto a tempo indeterminato a seguito immissione in ruolo/passaggio di ruolo 

 Trasferimento 

 Assegnazione provvisoria 

 Utilizzazione 

 Ottimizzazione 

 Completamento 

 Part-time h ____Orizzontali/Verticale 

 

Sede di servizio: 

 Liceo Scienze Umane Economico-sociale Linguistico De Filippis Via Filangieri snc; 

 Liceo Classico M. Galdi   Via Rosario Senatore n.64 
 

Eventuale scuola di completamento presso: Scuola __________________________________n°____  ore sett.li 

Sede di titolarità_____________________________________________________dal___________________ 

Ultimo servizio prestato presso: 

Scuola _________________________________________________dal _______________al ________________ 

 

Cava de’ Tirreni,____/______/_________ 

        _______________________ 
         (firma) 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text34: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off


