
 
 

 

 

 

 

 

 

Ministero dell ’ is truz ione,  dell ’un ivers ità e della r icerca  

Istituto Comprensivo Villa Guardia 
Via Vittorio Veneto, 4 – 22079 Villa Guardia (Como)  

Tel: 031 480157 - Fax: 031 563406  

e-mail uffici: coic85400x@istruzione.it    

  

DICHIARAZIONE PRESA DI SERVIZIO 

(DOCENTE) 

 

..l…sottoscritt……………………………………………………………………………………………………….. 

nat……. a …………………………………………………….. (prov. ……………) il ……………………….... 

Codice Fiscale ……………………………………………...Residente a …………………………………….. 

Prov. (…………) c.a.p. ……………………Via ………………………………………………………n. ……….  

Telef. …………………………………………………….  Cell.………………………………………................ 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………………….. 

titolo di studio …………………………………………………………………………………………………….. 

                             

                           DICHIARA DI AVER PRESO SERVIZIO PRESSO L’I.C. DI VILLA GUARDIA 

 

In data …………………………… in qualità di Docente a Tempo Determinato/Indeterminato  

Classe di Concorso ………………. Materia ………………………………………per complessive n° ………  

ore settimanali di lezione.   

Classe …………………………….Sez. ………………………plesso……..………………………………………………. 

Eventuale scuola di completamento…………………………………………..…………. per n° ore ………. 

Ultimo servizio prestato presso:  ………………………………………. ………………………………………….. 

Dal ……………………………………….    Al  …………………………………      

    

Villa Guardia, 01/09/2017                        …………..……………………………………………….. 

             (data)           (firma) 

   

        

mailto:comm14300b@istruzione.it

