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	ATTESTAZIONE PRESA SERVIZIO



Alla c.a. del Dirigente Scolastico
IC VIA DELLE CARINE
	Oggetto:   COMUNICAZIONE DI PRESA SERVIZIO 


__l__  sottoscritt__ _______________________________________________________________nato/a  a______________________________________ (Provincia______)  il ____/____/_______

DICHIARA

·  di assumere servizio in qualità di ____________________________

       con contratto individuale a tempo:

· Determinato 
· Indeterminato

·  di assumere servizio a seguito di:

· Trasferimento
· Utilizzazione

· Assegnazione Provvisoria

· che la l’ultima scuola di servizio è ___________________________________________
                                                                  (indicare denominazione della scuola)

· che la l’ultima scuola di titolarità è ___________________________________________
                                                                  (indicare denominazione della scuola)











   In fede








      Firma _______________________________
Roma, lì ____/____/_________
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