
 
Al Dirigente Scolastico 

I.C. “ V. Laurenza”- TEANO  
 
 
 
Oggetto: ASSUNZIONE IN SERVIZIO A.S. 2026/2027 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

(Cognome e Nome) 

nato/a a _________________________________________ (____) il ________________________  
         (luogo di nascita)                                                                                                       (data di nascita) 

C.F._________________________________ residente a __________________________ (____) in  
 
via ________________________ n.______ 
 
email: _____________________________________________ cell. _________________________ 
 
docente (ord. Scuola) _____________________ qualifica ______________________ n. ore ______ 

           (per il Personale A.T.A.) 

classe di concorso* __________________________________________ 
                                                    * (riservato ai docenti – per il sostegno indicare anche la cl. di conc. di materia) 

  tempo indeterminato 
 

  Immissione in ruolo  
specificare:   
              Concorso ____________________________ 

GPS art. 59 c. 4 DL 73/2001  
GAE 

  passaggio di ruolo/cattedra da indicare precedente ordine/classe di 
concorso_____________________________________________________________________ 

  trasferimento 

  supplenza dal ________________ al ________________ 

 titolare presso questa Istituzione Scolastica; 

 assegnazione provvisoria  Utilizzazione (Scuola di titolarità): ____________________________ 
 
Completamento in altre scuole: 
n. ore _______ c/o ________________________________________________________________ 
 

 tempo determinato Bollettino del____________ con Posizione __________ Punteggio________ 
 
 

D I C H I A R A 
 
di assumere servizio in data odierna ____________________ 
 
Comunica che nell’a.s. precedente ha prestato servizio presso: 

________________________________________________________________________________ 



 

□ chiede che le proprie competenze vengano corrisposte con accredito in conto corrente 
identificato dal seguente CODICE IBAN ( 27 caratteri obbligatori ): 
 

                            

 
Beneficiario (intestato a):_____________________________________________________________ 
 
□ Dichiara che il codice IBAN non ha subito alcuna modifica e rimane pienamente operativo. 
 
TEANO, _________________                                                                                              FIRMA 

________________________________________ 


