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Ministero dell’Istruzione e del Merito

ISTITUTO COMPRENSIVO  VIA ROMA

SPIRITO SANTO

Istituto ad indirizzo musicale

Via Spirito Santo 87100 Cosenza

Tel. - Fax 0984/26572 - e-mail: csic81200c@istruzione.it

Sito Web: www.icspiritosanto.edu.it

DICHIARAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESA DI SERVIZIO A.S.2024-25
Il /la sottoscritto/a ____________________________________, nato /a _______________ 
 (Prov.______) il___________________, giusta presa di servizio effettuata in

 data______________________ PROT:_______________________________
DICHIARA 
di sottoscrivere come di fatto sottoscrive la presente dichiarazione che vale a ogni effetto di legge quale sottoscrizione integrale di ogni documento di cui ai file: 

-Mod_assunzione_servizio_as_24_25.pdf

-All_2_autocertificazione_carichi_pendenti.pdf

-All_3_trattamento_dati_profilo_docente.pdf (profilo AA, profilo CS ecc) 

 Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione compilato letto ed inviato a mezzo mail o sottoscritto in presenza ogni documento teste richiamato. 
Cosenza lì,_______________ 
 
 
 
 
      IL DICHIARANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 













        __________________________ 
=====================================================================
Il /La sottoscritto/a _________________________in qualità di _______________________ 
attesta che la firma del sig.________________________________, della cui identità sono
cert_ per verifica documento: _______________________________è stata apposta in sua 
presenza e risulta  quindi essere autentica. 
Cosenza lì,_______________________    

             _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  (timbro e firma) 
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