
 

 

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

Istituto di Istruzione Superiore "San Benedetto" 

LATINA 

 

 

Indirizzi: 
PROFESSIONALE ENOGASTRONOMIA E OSPITALITÁ 

ALBERGHIERA 

PROFESSIONALE AGRICOLTURA E SVILUPPO RURALE, 

VALORIZZAZIONE DEI PRODOTTI DEL TERRITORIO E 

GESTIONE DELLE RISORSE FORESTALI E MONTANE 

TECNICO CHIMICO – Biotecnologie Sanitarie 

TECNICO AGRARIO – Produzioni e Trasformazioni 

 

 

_ 
Via Mario Siciliano, 4  – Borgo Piave – LATINA  Tel.0773.69881 

lis01600e@istruzione.it – www.ipasanbenedetto.edu.it 

 Al Dirigente Scolastico 

I.I.S “SAN BENEDETTO” 

Via Mario Siciliano, 4 – 04100 Latina (LT) 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________  con INCARICO   A     T.I.     T.D. 

 

Nato/a a  ________________________________________________________  Prov. ______   il  ____ / ____ / ____ 

 

Residente a __________________________________________ Via ______________________________________________    

 

Telefono  ______________________________  Mail   ___________________________________________ 

 

C.F. ______________________________    IBAN ______________________________________________ 

 

ASSUME SERVIZIO CON NOMINA DEL:  

 MIM/VINCITORE CONCORSO  

 A.T./LATINA   

 CAPO D’ISTITUTO 

PER 

 IMMISSIONE IN RUOLO/ANNO DI PROVA  

 TRASFERIMENTO  

 ASSEGNAZIONE PROVVISORIA  

 UTILIZZAZIONE 

GPS/Grad. Istituto: FASCIA: _______________         POSIZIONE: _____________           PUNTEGGIO: ___________ 

QUALIFICA  _____________________________________________   AREA/C.C.  ________________________________    

dal  _____________________________  al  _______________________________    N. ORE _______________________ 

COMPLETAMENTO CATTEDRA C/O __________________________________________________ n. ore  _________     

IN SOSTITUZIONE DI ________________________________________ assente per  _____________________________ 

 CORSO DIURNO                                                                                                                          CORSO SERALE 

DICHIARA 

Scuola di precedente servizio: _____________________________________________________________________________ 

 

CONVALIDA PUNTEGGIO:  SI  NO   --    RETTIFICATO:  SI   NO      --     CONSEGNA DECRETO:  SI  NO            

 

Latina, ____ / ____ / ____                                                                   FIRMA    ________________________________  

                        
           
 Visto del Dirigente Scolastico 
             Prof.UGO VITTI 
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