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OGGETTO: Dichiarazione assunzione in servizio  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________, nato/a a ______________________________________________________ (____) il __________________ 
residente a ________________________________________________________________________ (___) 
in Via _________________________________________________________________________ n. _____ 
C.F. __________________________________________________________________________ 
e-mail ____________________________________________________________________________________ 
PEC ______________________________________________________ tel. __________________________ 
Cell. _________________________________DOMICILIO _________________________________________ F.E.A.     SI         NO 
a seguito di

 ⃝ Trasferimento                    ⃝ Assegnazione provvisoria                                ⃝ Utilizzazione

 ⃝ Nomina a T.I.                       ⃝ Nomina a T.D. fino al ______________

   ⃝ Suppl. breve dal _____________al _________________ Sostituisce___________________________

G.P.S.   POSTO N._______ PUNTI ________  Anni di Servizio_______TITOL. STUDIO__________________________

TITOLO  ACCESSO _____________________________________________________________________

DICHIARA

1. di assumere servizio in data odierna in qualità di

 ⃝ Docente di ____________________________________ classe di concorso ___________
 ⃝ Direttore dei servizi generali e amm. vi
 ⃝ Assistente amministrativo                    ⃝ Assistente tecnico                              ⃝ Collaboratore scolastico 

per n. _________ ore settimanali. 
Eventuale completamento orario: 
a) scuola ________________________________________________________ per n. _______ore settimanali 
b) scuola ________________________________________________________ per n. _______ore settimanali 

1. che l’ultima sede di servizio è stata ___________________________________ con contratto fino al __________________________________________________ 

Trapani, lì ___________________________                                         Firma leggibile _________________________________
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