


								AL DIRIGENTE SCOLASTICO										ISTITUTO COMPRENSIVO di BASIGLIO

O G G E T T O :  DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI SERVIZIO

	__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________
Nat__ a __________________________________________ (prov.____) il ___________________
Residente in ______________________________________(prov._____) c.a.p.________________
Via / Piazza _________________________________________________ n. ___________________
Telefono ______________________________ cellulare___________________________________
Codice fiscale ______________________________________________________
D I C H I A R A
[bookmark: _GoBack]Di assumere servizio presso questo Istituto in data ____________________________ in qualità di
NON Docente con Incarico a Tempo Indeterminato   □          Determinato  □
QUALIFICA :  Assistente amministrativo   □            Collaboratore scolastico   □
Per complessive n° _________ore settimanali di lavoro.

BASIGLIO, _________________
							____________________________________
                                                                                                                                      (firma)
																			
						
