Al Dirigente Scolastico
I.C. Grazzanise
Oggetto: Assunzione in servizio

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

(Cognome e Nome)
nato/a a _________________________________________ (____) il ________________________ 

         (luogo di nascita)                                                                                                       (data di nascita)

e residente a __________________________ (____) in via ________________________ n.______
email: ____________________________ tel. _________________ cell. ______________________

docente (ord. Scuola) _____________________ qualifica ______________________ n. ore ______

           (per il Personale A.T.A.)
( tempo indeterminato ( tempo determinato  -  classe di concorso _________________________

        (riservato ai docenti)
( titolare presso questa Istituzione Scolastica;

( assegnazione provvisoria ( Utilizzazione (Scuola di titolarità): ____________________________
Completamento in altre scuole:

n. ore _______ c/o ________________________________________________________________

n. ore _______ c/o ________________________________________________________________

D I C H I A R A

di assumere servizio in data odierna ____________________

Comunica che nell’a.s. precedente ha prestato servizio presso: _____________________________

________________________________________________________________________________

Grazzanise, _________________

FIRMA

__________________________
