
 

 

       Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

       I.I.S. “CORINALDESI - PADOVANO” SENIGALLIA 

 

 

…….l….. sottoscritto/a _____________________________________ 

 

nato/a _________________________________________________ (_____) il _______________________ 

 

e residente in __________________________, via _____________________________________ n. ______ 

 

tel. __________________________________ codice fiscale ______________________________________ 

 

docente di ______________________ / qualifica _______________________________ con n. ore _______ 

                            (per il personale docente)    (per il personale A.T.A.) 

 

+ n. ore in altre scuole: 

   n. ore  ________ c/o _____________________________________________________________________ 

 

 

   n. ore  ________ c/o _____________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A  

 

 

di assumere servizio in data odierna per n. ore ____________ 

 

 

Comunica che nell’ a.s. precedente ha prestato servizio presso ____________________________________ 

 

 

 

 

 

Senigallia, ___________________ 

 

 

         FIRMA 

 

       __________________________________________ 
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