
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 

di 
24017 SERINA

_l_sottoscritt__ ____________________________________________________________

nat_ il___________________ a __________________________________________(____)

residente a __________________________________________________________(____)
(luogo)         (prov.)

in via ____________________________________________________________n° ______
(indirizzo)

codice fiscale ______________________________________________________________

D I C H I A R A

di assumere servizio in data ______________ in qualità di 
_________________________

con contratto a  tempo determinato presso l’Istituto Comprensivo di 
Serina.

 tempo indeterminato

in fede

Serina, ________________________ __________________________
(data) (firma)


