
 

PE 12 

ASSUNZIONE di SERVIZIO 

 

 

 

 

 

 Al Dirigente Scolastico  
 I. C. A.Faipo’ - Gessate 

 
 

IL/la sottoscritto/a …………………………………………… nato/a a ………………………...… 
 
il …………………………… residente a …………………………………………………………... 
 
in Via …………………………………………………………………………………………………. 
 
Plesso …………………………………………………..…………(infanzia/primaria/secondaria) 
 
 

DICHIARA di assumere servizio in qualità di  
 

□ Docente a tempo Indeterminato/Determinato in data …01/09/2021………………… 
 

□ Assistente Amministrativo a tempo Indeterminato/Determinato in data ……………… 
 

□ Collaboratore Scolastico a tempo Indeterminato/Determinato in data ……………….. 
 
A seguito di nomina di U.S.P. / Dirigente Scolastico 
 
 
 
 
 
 
 
Gessate, 01/09/2021                                   Firma 
 
                                                                                      ………………………………………… 
  


