
 
 
 
 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Liceo Scientifico “G. Marconi” 

Parma 
 

Oggetto: Assunzione in servizio  
 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 
nato/a ___________________________ prov. ( _____ )  il_______________________________ 
  
e residente in_____________________________Via___________________________________ 
 
domiciliata in ____________________________Via___________________________________ 
 
telefono _________________________ 
 
indirizzo di posta elettronica ________________________________ 
 
codice fiscale _____________________   
 
ultima scuola di servizio __________________________________________________________ 
 
in seguito a  
 

Trasferimento 

Utilizzo o assegnazione provvisoria 

Immissione in ruolo 

Supplenza annuale fino al______________________ 

Supplenza temporanea fino al ______________________ 

Supplenza art. 40 fino nomina avente diritto 

assume effettivo servizio in data odierna 
 
in qualità  di     __________________________   
 
   Classe di concorso ____________________           Profilo________________________________ 
 
per n° ore settimanali _______ 
 
 
 
 
Parma___________________                                 firma_________________________________ 
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