
 
I S T I T U T O   O M N I C O M P R E N S I V O   S T A T A L E 

POLO ARBËRESH LUNGRO ( ACQUAFORMOSA-CIVITA-FIRMO-FRASCINETO-LUNGRO-SAN BASILE) 

I.C. FRASCINETO – IIS (IPSIA e LS)  LUNGRO 

Sede legale e ufficio segreteria Lungro Via San Leonardo (CS) 87010–  tel.  0981/947379  - C.F. n° 94006190782 

Ufficio segreteria Frascineto via F.lli Cervi, 1 (CS) 87010 tel. 0981/32027   fax0981-396907 
E-mail:CSIC85800T@istruzione.it -CSIS05900T@istruzione.it - CSIC85800T@PEC.istruzione.it  - www.pololungro.gov.it 

 
 
Prot_________/E  del_________________                                                                                                                              

 

ASSUNZIONE  DI  SERVIZIO PERSONALE  ATA 
 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________nato/a a____________________________( ___)  
 

il_______________ codice fiscale_____________________________________ _residente a : ____________________  
 

via_____________________________________n°_____C.A.P.______________domiciliato/a ___________________ 
 
___________________________________via__________________________________________________n°_______ 
 

C.A.P.________ recapito telefonico_______________cell________________Email:____________________________ 
 

Codice IBAN : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 

Banca _________________________ Sede_______________________ / Poste Italiane  Sede di________________ 
 

Indirizzo per eventuali visite fiscali :  Citta____________________________ Via___________________________ 
 

n° _________  C.A.P._______________       
 

ASSUME SERVIZIO 
 
 

In data odierna a seguito di: trasferimento  Immissione in ruolo  assegnazione provvisoria  Utilizzazione  
 
Titolarità presso:___________________________________________________________ partita spessa fissa_________________   
 

Qualifica:  DSGA       Ass. Amm.     Ass. Tec.     Collab. Scol. 
 

  incarico annuale conferito dall’  ATP. CS   dal ____________________ al___________________ per ore _________   
  
 Titolo di studio_______________________________Conseguito  presso ________________________________________________ 
 
 Il ____________________________; 
  

  

 supplenza breve conferito dal Dirigente scolastico  dal______________________ al_____________________  
 
Dichiara: 

 la domanda di inserimento  in graduatoria d’istituto per le supplenze è stata presentata presso la scuola capofila  
Codice Mecc. ………Istituto_...................................................................._per il triennio 2021/22- 2022/23- 2023/24; 

 di essere stato/a di essere stato/a informata che nel sito web della scuola www.pololungro.gov.it sono pubblicati: 
o il  Regolamento recante il Codice di Comportamento dei Dipendenti Pubblici DPR.n°62 del 16/04/2013  pubblicato in 

G.U. il 04/06/2013); 
o Le informazioni sul rapporto di lavoro ai sensi dell’art. 1 D.lgs. n. 152/1997 come modificato dal D.lgs. 29 giugno 2022, 

n. 104 
 

 
_________________                                                                                                    FIRMA 
  
                                                                                                                    _____________________________ 


