


     Al Dirigente Scolastico
    dell’Istituto Comprensivo
“Capuana” di Barcellona P.G.

Il/La sottoscritto/a _________________________________ ______________________________________

nato/a a ________________________________________________________ (____) il _____/_____/_____
 
residente in __________________________________ (_____) Via _______________________________

Telefono ______/ ______________ Cell __________________

Eventuale domicilio (se diverso dalla residenza) in _______________ (_____) Via _______________________

Telefono ______/ ______________ 

Indirizzi di posta elettronica Istituzionale (e-mail) ________________________________@scuola.istruzione.it

Posta elettronica personale ________________________________________________________________

Qualifica :   Docente	         Ruolo o     non di ruolo      Classe di Concorso _________________
  
                   Personale Ata              Ruolo o     non di ruolo        CS    AA     AT
  
         
A seguito di ____________________________________________________ 
                     (C.T.I Trasferimento; Ass. Provvisoria; Suppl. Annuale; ecc.)[Usare una citazione significativa del documento per attirare l'attenzione del lettore o usare questo spazio per enfatizzare un punto chiave. Per posizionare questa casella di testo in un punto qualsiasi della pagina, è sufficiente trascinarlo.]
[Citare la fonte qui.]




Ultima Scuola di titolarità     A.S. ___________________Dal_________________ Al________________        

Ultima Scuola di servizio      A.S. ___________________Dal_________________ Al________________        

Codice Fiscale (allegare fotocopia)________________________________________________________ ; 

Documento D’Identità (allegare fotocopia)_________________________________________________;

Corsi di formazione
 Sicurezza art. 37 D.Lgs. 81/2008 in data ________________ presso ________________________
 	  Preposti in data ________________ presso ________________________
·    Primo soccorso in data ________________ presso ________________________
[bookmark: _GoBack]

Modalità di pagamento compensi

Il/la sottoscritto/a chiede che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio:

      C/C Ufficio Postale di_____________________

     C/C Bancario – Banca ______________________________________ agenzia di__________________
[image: ]


__L__ sottoscritt__ valendomi della facoltà concessa dall'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive integrazioni, ed a conoscenza che in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia di autocertificazione, dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, di non avere altro rapporto di impiego pubblico o privato e di non trovarmi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dall'art. 508 del D.Lvo n. 297/1994 o dall'art. 53 del D.L.vo n. 165/2001.	
__l__ sottoscritt__ si impegna a comunicare eventuali modifiche a quanto sopra indicato.

Barcellona P.G..  lì ___________						
							                   Firma

…………………………………………………
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