
 

1 
 

 

Al Dirigente scolastico 

Istituto di Istruzione Superiore “Enrico Fermi” 

Via Vitulanese, 82016 - Montesarchio (BN) 
 

Oggetto: assunzione servizio e dati personali 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome Nome 

Nato/a il Nato/a a 

Residente a CAP Prov. 

In Via/P.zza/… N. 

Domicilio (se diverso da residenza) 

Assunzione servizio per effetto di Cl. Concorso 

Composizione Scuole di completamento 

Telefono C.F. 

E-mail 

A.S.L. appartenenza Distretto 

Scuola/e di servizio a.s. precedente (eventualie/i) 

 
Dichiara che il proprio nucleo familiare è così composto: 

      

      

      

      

      

      

      

(*) A = soggetto abile; I = soggetto inabile e/o fruisce L. 104 

Il/la sottoscritto/a dichiara di assumere, come in effetti assume, servizio presso questo Istituto in data 

  (eventuale decorrenza giuridica dal                             ) 

 

 

 

Data Firma 

 

 

Ruolo Cognome Nome Luogo di nascita Data (*) 

Modulistica on line: www.fermimontesarchio.edu.it/documenti-e-regolamenti/modulistica/                                    Modulo M.1.5 

http://www.fermimontesarchio.gov.it/documenti-e-regolamenti/modulistica/
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