
 
                             

ISTITUTO COMPRENSIVO di FIANO 
C.F. n. 92028690011 

Via Castello, 7 – 10070 FIANO 
Tel. 011/9254261 – 9254552      Telefax -011/9255121 

e-mail: segreteria@icfiano.com  www.icfiano.gov.it 
 
 
 
 
                                     Fiano, _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: PRESA DI SERVIZIO 
 
 
 
 
  __l__ sottoscritt__  ____________________________________________________ 
 
nat__ a _______________________________(____) il _________________  
 
residente a _________________________________ (___) Via _________________________n. __  
 
proveniente dall’Istituto ________________________________________ di _________________  
 
(___) dove ha prestato servizio  dal _________________al _________________  
 

 
 

DICHIARA 
 
 
 

di aver assunto servizio in qualità di ___________________________________ presso questo  
 
Istituto Comprensivo in data ________________. 
 
 
 
          In fede 
                        
                                                                                       ____________________________________  
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