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Dichiarazione di presa di servizio personale docente / ATA 
 
              Al Dirigente Scolastico 
              dell’I.C. n.2 Cavour di Ventimiglia 
        
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 

nato/a _____________________il____________, residente in  ____________________________ 

prov. ___ CAP___________  Via/Piazza  ______________________________________ n. _______ 

Codice Fiscale __________________________  

Telefono_____________________________ Cellulare ____________________________________ 

E-mail_________________________________  PEC _____________________________________ 

 
DICHIARA 

 
di prendere servizio presso questo Istituto in data ______________ in qualità di: 
 

 DOCENTE per l’insegnamento di (classe di concorso e materia) 
_________________________________per n. ore settimanali di lezione: __________ 

 ATA per il profilo di: (CS – AA - AT) __________per n. ore settimanali __________ 
 

Con incarico a tempo           Indeterminato                Determinato            Supplenza breve 

   per trasferimento            per assegnazione provvisoria/utilizzazione 
 
 
Eventuale scuola di completamento presso: 
Scuola __________________________________________ n. _______ ore  dal________________ 
Scuola __________________________________________ n. _______ ore  dal________________ 
 
Ultimo servizio prestato presso: 
Scuola ____________________________________________ sino al _________________________ 
 
 
Allegare Documento di identità e codice fiscale 

                                                          
Luogo e data                                                                                    Firma del dichiarante 
 
_________________________________                   __________________________________                 


