
 Sistema Certificato ISO 9001/2008 ITALCERT n° 335

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo 
“Ugo Foscolo” di Vescovato 

Cremona 
 
 

Prot.nr.___________ 

 

Oggetto:  Assunzione servizio  

 

 

_l/la_sottoscritto/a________________________________nato/a__________________ 

il___________residente a ______________________via___________________n°____ 

Tel __________________trasferito/assegnato/neo immesso in ruolo/supplente a TD 

presso l’ I.C. “U.Foscolo” di Vescovato, in qualità di _____________________________ 

(completamento orario presso la/le sede/i di ____________________per ore 

settimanali______) 

DICHIARA 

 

o Di assumere regolarmente servizio in data_____________________ presso la scuola 

dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° di___________________________________ 

 

Vescovato lì, _______________                        

______________________ 

 (firma) 

 

Domicilio se diverso dalla residenza:_____________________________ 


