
a seguito di trasferimento/assegnazione provvisoria/utilizzo/nomina AT /nomina 

Istituto/altro____________________________________ 

DICHIARA 

in qualità di 

o Assistente amministrativo

o Collaboratore scolastico

con contratto a tempo  □ determinato □ indeterminato

per n. _________ ore settimanali 

3) di aver visionato il codice di comportamento dei dipendenti pubblicato sul sito dell’istituto

https://www.isradice.edu.it/index.php/codici/codici-disciplinari

Oggetto: assunzione in servizio. 

1) di assumere servizio in data odierna, presso l' I.I.S.S. "B. RADICE" 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, 

nato/a a ____________________ ______________il _______________________________, 

residente in ___________________ via________________________________ n.________, 

C.F. _________________________ mail _________________________________________ 

tel. _________________________, 

o Docente di  ____________________________________,  Classe C.__________

completamento orario : 

scuola______________________________________per n. _______ore settimanali 

scuola_____________________________________per n. _______ore settimanali 

2) che l’ultima sede di servizio è stata ___________________________
   
    con contratto fino al  __________________________________

Informativa sulla privacy 

Bronte, ___________________   Firma________________________________ 

Si dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy dipendenti al seguente link:
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/CTIS01100X 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S.S. "B. RADICE" - BRONTE
ctis01100x@istruzione.it

https://www.isradice.edu.it/index.php/codici/codici-disciplinari
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/CTIS01100X
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