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Mod . 5/2021

ANNO SCOLASTICO /

PRESA DI SERVIZIO

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a cap. prov.

via n. tel. fisso

cell. C.F.

codice IBAN

domiciliato/a Via n. prov.

Istituto di titolarita (solo per il personale di ruolo)

dichiara

di prendere servizio in data odierna presso I'lstituto Comprensivo Statale Rovigo 4

in qualita di [ docente di scuola: [ infanzia; [ primaria; [ secondaria di I° grado

[ assistente amministrativo [ collaboratore scolastico

nel plesso di

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci,

dichiara
U di non svolgere attivita lavorativa incompatibile con le funzioni svolte presso questo Istituto;
U di svolgere la seguente attivita di libera professione per la quale chiede I'autorizzazione:

Rovigo, FIRMA




