
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                          Antonella Gravina 

 Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993   

 

 

 

  
ISTITUTO COMPRENSIVO RENDE CENTRO – SAN FILI 

Via D. Vanni,43 - 87036 Rende (CS) 

Attualmente ubicato C/o Centro Sociale "R.Lanzino" Via G. De Chirico, snc Saporito di Rende 

C.F. 80004280782-  0984 443248 – Cod. mecc. CSIC89000N    Sito web: www.icrendecentro.edu.it 

e-mail: csic89000n@istruzione.it  PEC: csic89000n@pec.istruzione.it 

Dirigente Scolastico: Antonella Gravina 

 

 

Si comunica al PERSONALE DOCENTE e ATA, trasferito, assegnato o utilizzato per l’anno scolastico 

2026/2027 a codesto Istituto Scolastico, di presentarsi giorno 1° settembre 2026 presso gli Uffici di 

Segreteria siti in Saporito in Via De Chirico (centro sociale “R. Lanzino”) secondo il seguente orario: 

PERSONALE ATA: DALLE 8:00 ALLE 8:45 

DOCENTI SCUOLA INFANZIA: DALLE 9:00 ALLE 09:30 

DOCENTI SCUOLA PRIMARIA: DALLE 09:30 ALLE 11:30 

DOCENTI SCUOLA SECONDARIA I GRADO: DALLE 11:45 ALLE 13:00 

PER FACILITARE IL DISBRIGO DELLE PRATICHE SI INVITA IL PERSONALE A MUNIRSI DI: 

1. Copia dell’ultimo cedolino 

2. Copia del Documento di Identità 

3. Copia della Tessera Sanitaria 

4. Modulo di presa di servizio debitamente compilato (in allegato alla presente comunicazione) 

 

CONVOCAZIONE COLLEGIO DOCENTI 

Si comunica che il COLLEGIO DOCENTI è convocato in presenza presso la Sala Consiliare sita in 

Piazza Matteotti presumibilmente giorno 3 settembre alle ore 10:30 

La convocazione, con il relativo odg, sarà inviata successivamente tramite mail. 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

RENDE  CENTRO  (CS) 

 

__ l__  sottoscritt _____   ___________________________________________________________ 

 

nat  __  a _____________________________________________ il  ________________________ 

 

residenza/domicilio: in  __________________________  via /piazza ________________________ 

 

n° civico _______ cap  ________ Tel.____________________/ cell._________________________ 

 

Codice fiscale: 
 

Partita spesa fissa n° ________________ 
 

stato civile:      coniugat __: _____________________________     celibe        nubile 

             cognome del coniuge 

insegnante di : 

   Scuola dell’Infanzia   con contratto a tempo determinato / indeterminato  

   Scuola Primaria  con contratto a tempo determinato / indeterminato 

   Scuola Secondaria di 1^ Grado  con contratto a tempo determinato / indeterminato  classe di    

     concorso  ___________  

 non docente: 

  collaboratore scolastico con contratto  tempo determinato / indeterminato  

  assistente amministrativo  con contratto  tempo determinato / indeterminato 

 

dal _______________________ decorrenza  giuridica ed economica dal _____________________ 
 

c o m u n i c a 
di assumere servizio in data _______________________, a seguito di:  

 

  trasferimento          assegnazione provvisoria           utilizzazione            incarico  annuale 
        

   di aver prestato servizio  nell’anno scolastico  20___ / 20__   presso : _____________________  

     _________________________________________ a seguito di  ______________________________________ 

 

  di essere titolare presso: __________________________________________________________ 
in caso di assegnazione  provvisoria  o  utilizzazione  

 

  di essere in possesso del seguente titolo di studio : ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

  di  aver superato il periodo di prova :   si          no    

 

  Modalità di pagamento: Conto Corrente Bancario o Postale presso: 

________________________________________________________________________________ 

Codice IBAN: 

 

 

                          

 
___/ __sottoscritt _____   ___________________________________________________________ 

autorizza l’uso dei propri dati personali per gli usi amministrativi 

 

INDIRIZZO E-MAIL* (OBBLIGATORIO): _________________________________________ 

 
Rende, ________________________              firma 

 

       ______________________________________ 

 

                


