
 
Al Dirigente Scolastico 

      del POLO “FERMI-GIORGI”   
                       LUCCA 

 

 
OGGETTO: Presa di servizio con contratto a tempo determinato/indeterminato 

                (Personale Docente/ATA). 
 
 

…l…. sottoscritto/a _________________________________________________ 

nato/a a __________________________________(______) il ______________  

e residente in _____________________________________________________  

Via _________________________________________________ n.__________  

n. tel./cell.____________________Codice fiscale _________________________ 

 

DICHIARA 
 

- di assumere regolare servizio presso codesto Istituto in data _____________ 

con contratto di lavoro a tempo______________________________ in qualità 

di : 

  DOCENTE  di ______________________________________ n. ore sett.li ______ 
   (materia d’insegnamento-classe di concorso) 

 

  ATA per la qualifica di  _____________________________ n. ore sett.li _____ 
     

su posto vacante/potenziamento/in sostituzione di ___________________________ 

 

Completamento orario in altre scuole: 

    n. ore _______ c/o ___________________________________________ 

    n. ore _______ c/o ___________________________________________ 

 
- di aver preso visione degli opuscoli informativi relativi alla sicurezza di propria 

competenza pubblicati sul sito a questo link: 
https://www.polofermigiorgi.edu.it/sicurezza-2/ 

 
 

 

 
Data  __________________    Firma 

   
      ___________________________ 
 

https://www.polofermigiorgi.edu.it/sicurezza-2/

