
   

 

PRESA DI SERVIZIO DEL PERSONALE CPIA MODULO B12 
 

 Al Dirigente Scolastico 

del CPIA N°1 di Cagliari 

OGGETTO: Presa di servizio 

___ Sottoscritt___  

COGNOME ______________________________________ NOME __________________________________________ 

NAT__ A __________________________________ STATO _________________________________ IL ___/___/_______  

CITTADINANZA ___________________________________________ CODICE FISCALE___________________________ 

RESIDENTE A ____________________________________________________ PROV (______) CAP. ________________ 

IN VIA/PIAZZA ____________________________________________________________________________ N° _______ 

IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO NELL’ANNO SCOLASTICO _______/_______  AL DISTRETTO N°  _______  

 

In qualità di 

☐ DOCENTE scuola primaria 

Con contratto a 

☐ INDETERMINATO 

☐ DOCENTE scuola secondaria   

☐ COLLABORATORE SCOLASTICO ☐ DETERMINATO 30/06 

☐ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO   

☐ ASSISTENTE TECNICO ☐ DETERMINATO 31/08 

 
 
 

DICHIARA 

 

di assumere servizio in data  ___/___/______   

 

 

 

                                                                               Firma ______________________________________________ 

 

 

 

 


