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Al Dirigente Scolastico   

dell’Istituto Comprensivo Alpignano 
 

DICHIARAZIONE PRESA DI SERVIZIO 

 
Il/La sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………………………………………   
      
 
nato/a …………………………………………………………………..(…….. ) il …………………………………………………   
 
residente in……………………………………………………… (…  ) CAP ……………. 
 
Via……………………………………........n………….   

 
domicilio in……………………………………………………….(…..) CAP ……………. 
 
in Via……………………………………………..n. ……….  

 
tel/cell………………………………………………………………………mail:……………………………………………………………       

 
docente/personale ATA a tempo …………………………………………………………………………………………………         

 
ultima scuola di provenienza ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Specificare se in servizio da:  □ più    □ meno di 3 anni : dal ……………….   

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di avere assunto effettivo servizio in data / /   
 
con contratto a tempo determinato / indeterminato per ore    

 
  per l’insegnamento di…………………………………classe di concorso………………posto…………………….   
 
  per il profilo di ……………………………………………………………………………………………………………….  

 
eventuale scuola di completamento …………………………………………………con ore…………………………….  
 
                                                                               ESPRIME 
sotto la propria responsabilità di: 
 
□ ADERIRE al Fondo Espero                                                       □ NON ADERIRE al Fondo Espero 

 
 

………………………………………………                                                  ………………………………………………………………….. 

Data e luogo                                                                                                                     Firma  
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