AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo “Margherita Hack”
 di

SAN VITO AL TAGLIAMENTO (PN)

 Il/La sottoscritto/a, _____________________________________________________________, codice fiscale ___________________________________,

nato/a a ____________________________________ ( ______ )  il ________________,  residente a _________________________________________ (_____)  Cap. _______ via ________________ ___________________________, n. _____  tel. _______________ Cell. ____________________ e-mail: __________________________
( trasferito/a da ________________________________________________

( nominato/a nel corrente anno scolastico
· a tempo indeterminato

· a tempo determinato
presso codesta istituzione scolastica in qualità di _________________________________________
d i c h i a r a

· di prendere servizio in data odierna;
· di voler/NON voler aderire all’Assicurazione Integrativa dell’Istituto, impegnandosi a versare il premio pattuito secondo le modalità presentate.

San Vito al Tagliamento, ________________          ______________________________________

                                                                                                                          (firma)

Servizi antecedenti, prestati senza interruzione (1):

1. dal __________________ al __________________ presso __________________________;

2. dal __________________ al __________________ presso __________________________;

3. dal __________________ al __________________ presso __________________________.

(1)  E’ da intendersi senza neppure un giorno – feriale o festivo – non coperto da contratto,  tra una nomina e l’altra.
