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Istituto Comprensivo 
Castiglione  - Camugnano – San Benedetto V.S.
40035 Castiglione dei Pepoli (BO) - via Fiera 96

tel. e fax: 0534 91120

Prot.n.








AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: ASSUNZIONE IN SERVIZIO

II/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________

comune di nascita _______________________________________________________________

data di nascita___________________________________________________________________

qualifica ________________________________________________________________________

partita spesa fissa n._____________________________________________________________

comunica di assumere servizio presso l’Istituto Comprensivo di Castiglione-Camugnano ( sede 

scolastica _____________________________________)

in data _____________________________ 




Firma______________________

__l__ dipendent__ ha assunto servizio in data__________ 

Il Dirigente Scolastico







            (Prof.Paolo Calusi)

Castiglione dei Pepoli li, ______________

