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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
“GIULIANO MONTELUCCI” GUIDONIA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  	

NATO/A 	IL   	

C.F.  	
                                                DICHIARA

DI ASSUMERE SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO COMPRENSIVO IN QUALITÀ DI:
           □ ATA: □Collaboratore scolastico - □ Assistente Amministrativo
[bookmark: _Hlk80865288]   □ DOCENTE: □ Infanzia - □ Primaria- □ Secondaria di 1º grado
                                 □ Posto comune    □ posto sostegno   □ classe di concorso ____________
           
            IN DATA    	

COMUNICA I PROPRI RECAPITI:
INDIRIZZO:   	

TELEFONO ____________________________________________________________________

E-MAIL   	

ASL di appartenenza   	

· Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false o, comunque, non corrispondenti al vero dichiara sotto la propria responsabilità di prendere visione e di conoscere l'informativa sulla sicurezza del Vs. istituto;
· Dichiara di aver preso visione della sezione D.V.R. sulla gravidanza.
· Dichiara di aver già prestato servizio per un periodo: □ > di 3 anni    □ < di 3 anni
· Dichiara di essere in possesso di convalida della posizione GPS eseguita dall’Istituzione scolastica ________________________________________

Guidonia, ______________________                                                                                                
                                                                                                                                        IN FEDE

image1.jpeg




image2.jpeg




