
 
 

                 ASSUNZIONE IN SERVIZIO   
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________, 

nato/a a ____________________ ______________il__________________________________, 

residente in _____________________________ via_________________________n._________ 

 

DICHIARA 

 

di assumere servizio presso questo Istituto in data ______________  

 

in qualità di  

 

o Docente di   ____________________________________ 

o Assistente amministrativo 

o Collaboratore scolastico 

o Assistente tecnico 

con contratto a tempo                □ DETERMINATO       □ INDETERMINATO 

 

per n. _________ ore settimanali 

 

Eventuale scuola di completamento /titolarità: 

 

Scuola_________________________________________per n. _______ore settimanali 

 

 

Eventuali altri incarichi/attività che vengono svolte durante l’anno scolastico: 

 

 

 

 

 

Vicenza,      
         FIRMA 

        

                          

 

 

                        IL DIRIGENTE  

           Dott.ssa Isabella Bartolone 
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