
 

 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "Piero MARTINETTI" 

 

 
 
 

PRESA DI SERVIZIO 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________ Prov. ( ___ ) il _____________ 
residente in __________________________ via ____________________________ n. ______ domiciliato/a 
in ___________________________ via __________________________ n. ______ recapiti 
telefonici________________/________________ mail. ____________________________ 
codice fiscale _________________________ 

DICHIARA 
- di assumere servizio in data _________________  
  

- di essere: 
 

•   DOCENTE  classe di concorso ______________________________________ 
 

•   ATA  profilo        area ______ 
 
- posizione giuridica  
 
- altro  
 
allega documento di identità  
 
CARTA DI IDENTITÀ  
N. _________________________ rilasciata da comune di _________________________ 
Scadenza _______________________ 
 
Altro documento 
___________________________________ 
___________________________________ 
ASL DI COMPETENZA ____________________________ 
 
ULTIMO SERVIZIO PRESTATO 
Dal _______________ al ___________________ c/o ____________________________________________ 
 
 
Caluso, __________        Firma  
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