
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Olgiate Molgora 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Assunzione di servizio. 

 

 

Il/la sottoscritto/a    
 

Nato a    
 

il    
 

Residente a (   ) Cap ___  via    
 

n. tel     cell.________________ e-mail    
 

 
 

DICHIARA 

 

 

di assumere regolare servizio presso l’ Istituto Comprensivo di Olgiate Molgora  in data    
 

in qualità di 

 

 

□ DOCENTE 

□ ATA 

 

 
 
 
Data    

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Firma 
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