
 
Ministero dell’Istruzione,dell’Università e della Ricerca 

Istituto Comprensivo “Elsa Morante” 
C.M.RMIC805003 

Via A. Volta, 41 - 00153 ROMA - ����/Fax 065780147 

 
             

                         Al Dirigente Scolastico 
                           dell’I.C. “Elsa Morante” 
              
Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale Docente/ATA) 
 
 
 _ l _  sottoscritto/a  _____________________________________________   
             

 
nato/a a _________________________ ( ____ ) il _______________ e residente in  
 
__________________________ via ____________________________  n° _______ 
 
Domiciliato in _______________ via_________________________ n.°__________ 
 
 tel._______________   _______________ n° codice fiscale ____________________   
 
docente di ____________________ / qualifica ________________________  
 
(per il personale docente)                                             (per il personale A.T.A.)   

 
con  n° ore ______  
 

+  n. ore in altre scuole: 
n. ore _____    c/o   ________________________________________ 
n. ore _____    c/o   ________________________________________ 

 
 

D I C H I A R A 
 
di assumere servizio in data _________________  per n. ore _________ 
di appartenere alla ASL _________________________________________________ 
Comunica che nell’A.S. precedente ha prestato servizio presso __________________  
____________________________________________________________________ 
 
 
Roma,  _______________      FIRMA 
 
         __________________________  


