
Al Sig. Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di 
MAMMOLA 

 
 

OGGETTO: Assunzione in servizio  
 
 
 
__l__ sottoscritt_ __________________________________ nato/a a ________________________ 

il ______________  Cod. Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di 

_______________________________________________ Cl. Conc. |___|_______|  Residente in 

Via ______________________CAP _____ Città ______________________ Tel: ____/__________, 

C  O  M  U  N  I  C  AC  O  M  U  N  I  C  AC  O  M  U  N  I  C  AC  O  M  U  N  I  C  A    

 
CHE IN DATA ODIERNA ASSUME REGOLARE SERVIZIO in qualità di docente di:  

�Ruolo -  �Incaricata/o annuale - �Con nomina fino al termine delle attività did. - � Con nomina 

fino al 31/08  �Con nomina fino all’avente diritto � supplente temporanea/o fino al ___/___/_____, 

per complessive ore |_____| presso la scuola  dell’Infanzia�   primaria �  Secondaria di I grado  � 

di questo Istituto Comprensivo. 

 
Per gli insegnanti titolari o in assegnazione provvisoria:  

Eventuale scuola di precedente titolarità: _____________________________________________ 

Trasferimento avvenuto in seguito a:  � Domanda  �Perdente Posto �Trasferita d’Ufficio   

                                                                �Ass. Provvisoria  � Immissione in ruolo. 

 

Per i supplenti temporanei ai fini della concessione del TFR: 

Ultimo servizio senza soluzione di continuità (dal ____/____/_____/  al ____/____/_____/) prestato 

presso __________________________________. 

 

Modalità per la riscossione dello stipendio: 

� Riscossione diretta presso l’Ufficio Postale di:________________________________________ 

� Accreditamento su Conto Corrente Bancario:  Banca _____________________________________________________ 

ABI _______ CAB ________   CCB: ______________________ 

� Accreditamento su Conto Corrente Postale:   ABI _______ CAB ________   CCP: ______________________ 

 

Mammola, ____/_____/_______ 
                    ______________________________ 


