

Istituto Comprensivo T.“Grossi” 
Via E. De Amicis, 4 - 24047 Treviglio (BG) 
Codice meccanografico: BGIC8AD00P 
bgic8ad00p@pec.istruzione.it; bgic8ad00p@istruzione.it  

ASSUNZIONE IN SERVIZIO
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________,
nato/a a  _________________________________________       il ____________________,
residente in ____________________ (cap) ________ via________________________________, n. ____  
domiciliato_________________________(cap)________ via________________________________ n.____  (se diverso da residenza) 
[bookmark: _Hlk204763101]C.F. _______________________________________________________________________                                      
 mail  _________________________________________ _________________________________________
 tel. ________________________,
DICHIARA
di assumere servizio presso questo Istituto in data ____________________
in qualità di
· Docente di scuola   __________________________
· Assistente amministrativo 
· Collaboratore scolastico

con contratto a tempo 	  determinato  indeterminato per n. _____________ ore settimanali

-Eventuale scuola di completamento /titolarità:

Scuola _________________________________________per n. _______ore settimanali


-Ultimo servizio prestato presso:

Scuola _________________________________ con contratto fino al ______________________ 
                                                                                                                      
                                                                                                                       





