
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
MOTTA DI LIVENZA (TV) 

 
 
Oggetto: ASSUNZIONE IN SERVIZIO (Personale Docente/A.T.A.) 
 
 
Il/La sottoscritt………………………………………………………….……………………………………… 

nat…. a …………………………………………………………. prov. (………) il …………………………. 

Residenza in via  ………………………………………….. n° ………. 

a ………………………………………………………….. cap |_||_||_||_||_| 

Domicilio ……………………………………… Via ………………………………………… n° …………. 

Tel.……………………. Cell.……………………….. e-mail ………………………@……………………… 

Codice fiscale |_||_||_||_||_|_||_||_||_||_|_||_||_||_||_||_| 
 

DICHIARA 

di assumere servizio in data ………………………… in qualità di ……………………………………….. 

per n. …………. ore settimanali presso  

  I.C. di MOTTA DI LIVENZA 

 Scuola Primaria Sede di ……………………………………………………..  

                          Scuola Secondaria 1° Grado Sede di …………………………………… 

con  contratto a tempo: 
 determinato a seguito:   

 individuazione ……………………………grad…………………….pos……….punteggio…… 

 indeterminato a seguito:   individuazione ……………………. grad…………….………….pos……….punteggio……. 

  trasferimento  utilizz./assegn. provv.  altro …………………………. 

 

• Eventuale scuola di completamento presso: 

Scuola …………………………………………………n° ore sett.li  …………………………………. 

 

• Ultimo servizio dal ……………………………. al ……………………………….. 

Scuola …………………………………………………. n° ore sett.li  …………………………………. 
 

MOTTA DI LIVENZA, ……………………………….. 

 Firma 

 ………………………………………………. 


