
 Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “Maria Grazia Cutuli” 

Roma 
 

 

Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente/ATA) 
 

_l__ sottoscritt__ _________________________________________________________________ 

nat_ a ________________ (____) il ____/____/________C.F._______________________________ 

residente a _____________________ (____) Cap_____in via _______________________n°______ 

telefono_______________cell.____________________e-mail______________________@______ 

domicilio (se diverso dalla residenza) _________________ (____) via________________________n°______ 

IBAN_______________________________________________________ 

in qualità di: 
 

 DOCENTE di SCUOLA DELL’INFANZIA -  DOCENTE di SCUOLA PRIMARIA -  DOCENTE 

di SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO cl……… -    ASSISTENTE AMMINISTRATIVO-  
COLLABORATORE SCOLASTICO-  DOCENTE RELIGIONE CATTOLICA 

 
 

D I C H I A R A 
 
di assumere servizio per N° ore________ in data _____/_____/________ con contratto a:  
 

 Tempo Indeterminato per     Trasferimento   Assegnazione Provvisoria   Utilizzazione  
 

 Tempo Determinato per  supplenza fino al termine attività didattiche  Nomina fino avente diritto 

 Supplenza annuale  Incarico Religione  supplenza Breve e saltuaria 

 
Completa per ore: _______    c/o   _________________________________________________________ 

A.S. Precedente: Istituto_________________________________________dal__________al__________ 
 

AI FINI DEL CALCOLO DELLE FERIE: 

Ha una anzianità di Servizio      SUPERIORE            INFERIORE ai 3 anni 

La presente dichiarazione viene rilasciata dall’interessato/a consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da 

omessa o falsa attestazione (D.P.R. n°445/2000) 

________________________________________________________________________________ 
 
Si allega: 

1. FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
2. FOTOCOPIA CODICE FISCALE O TESSERA SANITARIA 

 

 
 
Roma, ___/___/________                                      FIRMA _______________________________ 

 

contatto di emergenza _____________________________________________________










