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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

 SCUOLA MEDIA STATALE “A.VOLTA”

   Via  Botticelli,33 04100 LATINA   ( 0773 693372  fax 0773 693372 ( ltmm00700l@istruzione.it
Cognome ____________________________ Nome _________________ cognome da sposata ____________________________ nato/a a ______________________________

(___) il ___/___/_______ Cod. Fisc. __________________________________________

residente a ______________________ (___) in via ______________________________

CAP ___________ Telefono fisso ______/_________ Cell. ________________________

Titolo di studio __________________________________

Coniugato/a con  ______________________________ nato/a a _____________________

Il ___/___/_____ , Professione coniuge ________________________________________ 

Figli (carico) (non a carico) : 

Cognome ______________________ Nome ___________________ nato/a a ___________________ il ___/___/_____

Cognome ______________________ Nome ___________________ nato/a a ___________________ il ___/___/_____

Cognome ______________________ Nome ___________________ nato/a a ___________________ il ___/___/_____

ULTIMA SCUOLA PRESSO LA QUALE HA PRESTATO SERVIZIO A QUALSIAISI TITOLO:

	A.S.
	SCUOLA O ISTITUTO
	SERVIZIO
	MATERIA 
	QUALIFICA
	NATURA INCARICO

	
	
	Dal _____________ 

Al ______________
	
	
	


Assunto con contratto a tempo determinato/indeterminato in qualità di _______________________
Data assunzione in servizio ___________________

Sede di servizio: S.M.S. “A. Volta” LT – h ________ sett.li – orario completamento

Con ____________________________ - h ________ sett.li – orario spezzone

Con ____________________________ - h ________ sett.li – TOTALE ore sett.li _____________

AMMINISTRATO da _____________________________________________________________

N.B. Allegare fotocopia ultimo cedolino stipendio.

(DPT di _______________ ) Partita di spesa fissa n° ________________________

DICHIARAZIONE

                                                      (Leggi 15/68, 127/97 e 191/98)

Il/La  sottoscritto/a ______________________________________ dichiara:

1) di aver presentato i documenti di rito presso __________________________________ il ___________________
2) di non avere rapporti di pubblico impiego o privato e di non trovarsi in nessuna delle incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L.vo 03/02/93 n° 28 o dall’art. 508 del D.L.vo n° 297 del 16/04/94;
3) di non percepire pensione a qualsiasi titoli  o di percepire pensione per _________________________erogata da _________________________  per un importo mensile di €. ________________

            FIRMA






                        _____________________________

Latina, _____________________
