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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo Barlassina 

Via C. Colombo  32 – 20825 Barlassina (MB) 

MOD.1 

 

ASSUNZIONE DI SERVIZIO 

 
IL/LA SOTTOSCRITTA/O___________________________________________________________ 

NATO IL _________________ A ___________________________________(PROV.)___________ 

CODICE FISCALE  

RESIDENTE IN VIA ______________________N._____CAP_____COMUNE__________PROV)____ 

DOMICILIATO IN VIA_____________________N.__CAP_____COMUNE____________(PROV)____ 

TEL_______________________________________CELL_________________________________ 

E-MAIL_________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA DI ASSUMERE SERVIZIO IN DATA_______________PER N. ORE ____/_____ 
 
IN QUALITA’ DI________________________________________________________________ 
 
PRESSO LA SCUOLA ____________________________________________________________ 

 

1. Primaria _________________________________________________________________ 

 
2. Secondaria di I grado_______________________________________________________  

 
COMPLETAMENTO C/O ___________________N. ORE___IN ALTRA SCUOLA________________ 
 
COMPLETAMENTO C/O ___________________N. ORE___IN ALTRA SCUOLA________________ 

 
CON INCARICO A: 
 

 TEMPO INDETERMINATO 

 TEMPO DETERMINATO (‘) 

 SUPPLENTE TEMPORANEO 

(‘) NOMINA GIURIDICA DAL ________________________________________________________ 

(’) NOMINA ECONOMICA DAL _______________________________________________________ 

(‘) TRASFERIMENTO ______________________________________________________________ 
(‘) ASSEGNAZIONE PROVVISORIA ___________________________________________________ 
(‘) UTILIZZAZIONE _______________________________________________________________ 
 
SEDE DI PROVENIENZA _________________________________________________________ 
 
MATERIA D’INSEGNAMENTO/PROFILO _______________________________ 

 
DATA, _________________               FIRMA _______________________________ 

 
       

  
   

 

Il Dirigente Scolastico attesta che l’assunzione in servizio del/lla sig./ra______________________ 

è avvenuta il giorno _________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       Margherita ARUTA 

       ________________________________________ 

 

   

mailto:mbic850009@istruzione.it
mailto:mbic850009@pec.istruzione.it
http://www.scuolebarlassina.edu.it/

