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Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: assunzione in servizio.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________,
nato/a a ____________________ ______________il _______________________________,
residente in ___________________ via________________________________ n.________,
C.F. _________________________ mail ______________________ tel. _______________,

a seguito di trasferimento/assegnazione provvisoria/utilizzo/nomina AT Varese/nomina Istituto/altro____________________________________

DICHIARA

1) di assumere servizio in data odierna, presso

· Scuola dell’infanzia di		 _____________________________________
· Scuola primaria di     		 _____________________________________
· Scuola secondaria di I° grado di 	 _____________________________________

in qualità di 

· Docente di  ____________________________________
· Assistente amministrativo
· Collaboratore scolastico
con contratto a tempo           □ determinato 			□ indeterminato


per n. _________ ore settimanali


completamento orario : scuola___________________________per n. _______ore settimanali

    scuola___________________________per n. _______ore settimanali


2) che l’ultima sede di servizio è stata ___________________________ con contratto fino al 

______________________ 



PORTO CERESIO, li_______________________		Firma________________________________

