ASSUNZIONE IN SERVIZIO  -  DOCENTI  a Tempo Determinato
__l__  sottoscritt __  ________________________________________________________________________

nat__ il     ______________________, a________________________________________________ (____)   C.F: ___________________________________  residente in ________________________________ (____) Via ________________________________________  CAP ___________    Tel. ________________________  
Cell. _____________________________   e-mail: ________________________________________________
DICHIARA

di accettare la proposta di assunzione in servizio presso la seguente sede associata dell’ISIS FERRARIS-BUCCINI DI MARCIANISE  (CEIS021008):

(  – ITST G. FERRARIS MARCIANISE 

(  – LICEO ARTISTICO BUCCINI MARCIANISE
(  – ITST SERALE FERRARIS MARCIANISE (CETF021516)
 a seguito di C.I.L.T.D  ( supplenza breve -     ( fino al 30/6  -    (  fino al 31/8 - 
decorrenza dal ___________________________ in qualità di Docente a Tempo Determinato - cl. di conc.  (_________)  per l’insegnamento di ____________________________________  per n. ______ ore settimanali di lezione –       

Dichiara, inoltre, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi degli artt. 91 e 92 del D.P.R. 31.05.74 n° 416 ed in applicazione dell’art. 18 comma 5 del C.C.N.L. – Comparto Scuola :

( di essere inserit__ a pieno titolo nelle graduatorie permanenti ad esaurimento o graduatorie d’istituto di 

 ( Prima Fascia                   ( Seconda Fascia                 ( Terza Fascia;
( di non avere rapporti d’impiego con privati, di non esercitare attività comm.le, ind.le e prof.le né di coprire  

     cariche in società costituite a fine di lucro (c.10);
( di non aver rinunciato ad alcun altro contratto al fine di accettare quello più favorevole presso questo Istituto,   

    salvo i casi consentiti dalle vigenti disposizioni;
( di non essere attualmente in servizio presso altre Istituzioni Scolastiche 
( di essere attualmente in  servizio presso :_________________________________________________ con decorrenza dal ……..………………… fino al …………………………    cl. di c. (________)  per n° ……….. ore sett.li  

e presso :_________________________________________________ con decorrenza dal ……..……………………...  fino al ……………………………..      cl. di c. (________)  per n° ……….. ore sett.li    
( di aver prestato l’ultimo servizio, in ordine di tempo, presso :____________________________________________     dal ……………….…………..  al ……………………………..   

Marcianise, lì  _______________________                                                             IL DICHIARANTE

…………………………………………………..
 Visto per l’autenticità della firma

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

  Prof. CAROPRESE DOMENICO
     ________________________


