
 

Alla Dirigente Scolastica  

Dell’I.C. Statale di  

Mignano M.L. 
 

 

Oggetto: Assunzione in servizio a.s. 2023/2024 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ il _______________________________ 

Residente a __________________________________Via____________________, n.°_______ 

Telefono _________________________ Cellulare ________________ 

Cod. Fiscale ___________________________________________________________________  

IBAN  _______________________________________________________ 

Indirizzo email __________________________ ; Titolo di Studio ________________________ 

 

DICHIARA 

 

Di assumere servizio presso questo Istituto in data ____________________ in qualità di 
 

o DOCENTE per l’insegnamento di _________________________, classe di conc. _______, 

per complessive n.°_______ ore settimanali di lezione 

 

o PERSONALE ATA per il profilo professionale di  ___________________per n.° _____ ore 

settimanali 
 

A seguito di : 
  

- TRASFERIMENTO 

- UTILIZZAZIONE 

- ASSEGNAZIONE  PROVVISORIA 

- STIPULA CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO 

- STIPULA CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO 

- PASSAGGIO  DI  RUOLO 

- ALTRO _______________________________________________ 

 

Eventuale Scuola di completamento: 

 

Istituto: ______________________________________________n.° ore _________________  

 

Ultimo servizio prestato presso*: Istituto ____________________________ sino al __________ 

 

*Se non coincidente con la scuola di titolarità specificare entrambe__________________________, 

 

Mignano M.L., _____/____/_____ 

   

         Firma del dichiarante 

                  

 






