
 

N.B. : allegare copia di un documento di riconoscimento e del codice fiscale 

* se docente di sostegno scuola sec. 1° indicare la classe di concorso di appartenenza 

 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “GIGI PROIETTI” 

Roma 

 

 

 

Oggetto: Assunzione in Servizio - DOCENTI 

 

 

_ l _  sottoscritt_  ________________________________________________________________  

       (cognome e nome)  

Nat_ a __________________________________________________ ( ____ ) il _______________  

e residente in ___________________________________________(_____) c.a.p. _____________ 

via/piazza_____________________________________________________________n° _______ 

tel._______________________ 

PEO: _______________________________________@_________________ 

PEC: _______________________________________@_________________ 

 

Codice Fiscale _____________________________________  

 

docente di _______________________________________________ * (cl. Conc. ____________)  

 

per n° ore ______ 

        

indicare eventuale completamento in altro Istituto: 

 

n. ore _____    c/o   ________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

 

di assumere servizio in data odierna per n. ore _________  

 

con contratto T.I. ed è proveniente dall’Istituto ________________________________________ 

con contratto T.D. dal _______________________________ al __________________________ 

e comunica che lo scorso anno scolastico ha prestato servizio presso:  

______________________________________________________________________________ 

 

Roma _______________            FIRMA 

 

         __________________________  

 


