
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO PARITARIO ITI “A. MEUCCI” 

 
 

Oggetto: assunzione in servizio.  
 
I l / la sottoscr it to/a ___________________________________________, nato a 

_________________________________ (____) i l  __________________ residente 

a _________________________ (___) in Via ______________________ n. ____ 

C.F. ________________________ e-mail  _____________________________ PEC 

__________________________ tel.  ________________,Cel l.  ________________ 

a seguito di trasferimento/assegnazione provvisoria/ut i l izzo/nomina/nomina 

Ist ituto/altro _________________________________________________________ 

DICHIARA 
 

1) di assumere servizio in data odierna, presso:  
______________________________________________________________ 

2) in qual ità di:  
  Docente di ____________________________________ 
  Direttore dei servizi general i e amm.vi 
  Assistente amministrat ivo 
  Assistente tecnico 
  Collaboratore scolast ico 
  con contratto a tempo   □  determinato    □  

indeterminato 
per n. _________ ore sett imanal i.  
 
completamento orar io:  

a) scuola ________________________________________________________ 

per n. _______ore sett imanal i  

b) scuola ________________________________________________________ 

per n. _______ore sett imanal i  

 
3) che l ’u lt ima sede di servizio è stata 

___________________________________ con contratto f ino al 

__________________________________________________  

 

 
Data___________________                                       Firma__________________ 


