Mod. Assunzione in servizio – I.T. “G.C.Falco” CAPUA (CE) – CETF05000Q
Scannerizzare, firmare   e inviare tramite   e-mail   all’indirizzo  cetf05000q@istruzione.it  
 in data 02/09/2024

7

Al Dirigente Scolastico

dell’I.T. “G.C.Falco” - 81043 Capua (CE)
Oggetto: Assunzione in servizio 1 settembre 2024 – a.s. 2024-25
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DICHIARA
 di prendere servizio presso l’I.T. “G.C.Falco” - CETF05000Q -  nell’a.s. 2024-25  In data  02/09/2024 *
a seguito:     
  __ stipula contratto a T.I. (dec.giur.________________) – (dec.econ._____________) indicare: Concorso o GAE Fascia_____   

            Riserva:_______(si/no)  punteggio graduatoria____________ posizione graduatoria____________________
  __ stipula contratto a T.D. dal  ______________al ______________ (indicare: GPS /GAE/Ist. Fascia_____)  Riserva:____(si/no)
              punteggio graduatoria________ posizione graduatoria________ - punteggio rettificato :  (si / no) 
 __ trasferimento /assegnazione provvisoria / utilizzazione  (cancellare le voci che non interessano)  

in qualità di :

___  Personale A.T.A. 
Qualifica __________________________(area Lab.______________)
Ore settimanali ________________
___ Docente

Materia ___________________________________Ore settimanali _______ Classe di concorso_________
eventuale orario di completamento per n° ____ ore sett.li   presso  _________________________________________________________________
Sede di titolarità anno scolastico 2024-25: _____________________________________________________________________________________

Sede di titolarità anno scolastico 2023-24: _____________________________________________________________________________________

Sede di servizio anno scolastico   2023-24: _____________________________________________________________________________________
Di non essere/essere  in possesso di decreto di verifica e/o rettifica punteggio rilasciato dall’Istituto ______________________________________

Disponibilità alla firma del contratto con FEA (firma elettronica avanzata)  :  ( si  /  no )

ALTRO: _________________________________________________________________________________________________________________
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 Comunica,
ai
fini
della
liquidazione
degli
emolumenti fissi e/o accessori, l’IBAN del proprio  conto corrente 
[image: image2.png]


  Bancario  [image: image3.png]


 Postale    Banca/Istituto___________________________________di__________________________
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Restano invariate (IBAN già inserito negli anni scolastici precedenti)


Si Allega:
1) copia documento di riconoscimento;
 2) copia codice fiscale;
 3) eventuale decreto di verifica/rettifica punteggio.
Data ____/____/______
          


 Firma __________________________________
* In considerazione della coincidenza della data del 1 settembre 2024 con il giorno domenicale, ai sensi delle note del MIM n. 2444/2002 e n.7494/2013, si precisa quanto segue:” Tutti i neoassunti in ruolo e coloro che avranno un contratto di supplenza entro il 31/8/2024 (finalizzato al ruolo o per supplenza al 31/8 o 30/6), dovranno assumere servizio il 2 di settembre, ma avranno garantita la decorrenza giuridica ed economica della nomina dal 1 settembre 2024”.
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… l … sottoscritt… ___________________________________________________________________________________ 





 nat… a ____________________________________________________ Prov. ____________ il ____________________ 


_______ 


residente a _____________________________________________________ Prov. ____________ CAP ______________ 





DOMICILIO (solo se diverso) ___________________________________________________________________________ 





Recapiti Telefonici _________________ / Cellulare ______________Codice Fiscale _______________________________ 





Casella di posta elettronica ministeriale __________________________________________________________________ 





Casella di posta elettronica PERSONALE _____________________________________________________________________________
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