


        Al Dirigente Scolastico
							                              I.C. EBOLI I-MATTEO RIPA


 PROT._______________DEL __________________                                                            




                                                          ASSUNZIONE  SERVIZIO DOCENTE/ATA


__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________

						
nat__ a __________________________________________ (prov. _______) il ________________________


[bookmark: _GoBack]residente a __________________________________via__________________________________________



D I C H I A R A


di prendere servizio presso questo Istituto in data ______________________________in qualità di 


❑ docente                ❑ Primaria                 ❑ Infanzia        ❑ Scuola sec. 1 grado           ❑ Sostegno      

Materia_________________________________________________


❑ personale ATA                     ❑ coll. scolastico             ❑ ass. amm.



Proveniente da       ❑ DIREZIONE DIDATTICA 1 CIRCOLO                     ❑ I.C. MATTEO RIPA


Autorizza il trattamento dei dati personali inseriti nella domanda ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679. Dichiara di aver visionato il codice di comportamento dei dipendenti pubblicato sul sito dell’istituto.

	________________
	FIRMA

