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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA

XIV DISTRETTO SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "GIOVANNI  VERGA"
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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA

XIV°  DISTRETTO SCOLASTICO

CIRCOLO  DIDATTICO " G.  VERGA"
Via G.  Leopardi, n. 89/B

c.a.p.  95127  CATANIA

TEL. - FAX   095/387210     

C. F. 80013800877  - C.M. CTEE022008

e-mail: cdverga@tiscali.it 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’IST. COMPR. “G. VERGA” DI 

CATANIA
La/Il sottoscritt______________________________________________
nat__ a ___________________________il_________________________

C.F. ________________________ residente in ____________________

via________________________ n°______tel.______________________ 

Indirizzo e-mail_____________________________________________
Domicilo (se diverso da residenza)__________________________________
DICHIARA DI ASSUMERE SERVIZIO IN DATA ODIERNA
[image: image1.png]Scuola di provenienza:________________________________________________
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DOCENTE

ATA

La/il sottoscritt___ dichiara sotto la propria responsabilità di essere consapevole che tutte le circolari e le note pubblicate sul sito della scuola si intendono regolarmente notificate.

Dichiara inoltre di aver presentato i documenti di rito presso:

Catania_______________________

                                                                                       FIRMA______________________________

Modalità di pagamento:

· Accredito bancario/postale______________________________________________

· IBAN_________________________________________________________________
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