
 
 
 

Assunzione in servizio 

 

 

 

 _l_ sottoscritto/a  __________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________(______) il ________________________ 
 
e residente in _______________________________________________ (_______) CAP________ 
 
via __________________________ ________________________________n _______________ 
 
tel _____________________________________Cell.____________________________________ 
 
e-mail__________________________________________________________________________ 
 
In qualità di ________________________________ 
 
 
� 

� 

Docente 
Direttore dei SS.GG.AA. 

 

� 

 
Tempo Indeterminato 

� Assistente Amministrativo � Tempo Determinato 
� Collaboratore Scolastico   
 
 

DICHIARA 
 
Di assumere servizio dal ___________________________per n. ore__________________ 
 
Di (materia) _________________________________________________________________ 
 
Comunica : 
- di prestare servizio in altre scuole come segue: ________________ 
 
 presso ___________________________materia __________________________ n. ore _______ 
 
 presso ___________________________materia __________________________ n. ore _______ 
 
presso ___________________________materia __________________________ n. ore _______ 
 
 
- che nell’a.s. precedente ha prestato servizio presso _______________________________ 
 
 
 
Goito    ___________ 
 
 
        Firma 
 

_______________________________________ 
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