STATO PERSONALE E DI SERVIZIO - CONFERMA DATI

(solo per i docenti che hanno gia prestato servizio nel nostro Istituto)

COGNOME E NOME |

Nato a | | il |

Codice Fiscale |

RESIDENZA:  citta | e [ ]

Via/nr. |

telefono | |

SEDE DI SERVIZIO denominazione |

cita | B

Via/nr. |

telefono | |

MATERIA DI INSEGNAMENTO

INCARICO:  [] tempo indeterminato [[] tempo determinato

DATI RELATIVI ALL'INCARICO

[C] supplente temporaneo

N. Spesa Partita fissa (reperibile sul cedolino stipendio) |

MODALITA' DI PAGAMENTO: (barrare la casella corrispondente al tipo prescelto)

[C] ACCREDITO IN C/C BANCARIO (compilare riquadro sottostante)

BANCA: |

Indirizzo | | Citta

IBAN |

[CJ ACCREDITO IN C/C/POSTALE (compilare riquadro sottostante)

POSTE ITALIANE di (indicare la citta): |

IBAN |

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Coghome e nome Data di nascita

Rapporto

Dichiaro che i dati sopra esposti sono rispondenti al vero.
Allego alla presente: Fotocopia carta di identita, codice fiscale.

Orbassano, FIRMA
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