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oata N 2!0 ”l {945 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
PROT. N* =1 ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
TIT

VIGGIANELLO(PI)

rd

OGGETTO : DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.

g sottoscritty, __ Gadaicad . Aol M pfawanin
{Cognome e nome})
nat a___HA RATEN (223" (orov.) il _A0/40/ 4866

residente in__ A AU A A (prov.) C.A.P. XS Via/Piazza__
J t({,\ CARIO ALBERTOD ne_ 656 Telefono
O’n> H22264 Cellulare D0 3823503

Codice Fiscale el M;\(;\féé RS0k S4QF

Numero di partita di Spesa Fissa
Indirizzo e- mail __b66 A0 BA“-@G—HmLo COH

DICHIARA

di prendere servizio presso questo Istituto in data 4.9/_/ 0 £ /Mi ks in qualita di

« DOCENTE per I'insegnamenio di [classe di
ConCorso ] per complessive n° ore settimanali dilezione
. PERSONALE ATA per il profilo professionale di_ cDSEG A pern.___ ore
settimanali . —
NCARICO &) Qe En 2 A PROT.94L DEy 09 (@‘i )‘lol?'
con Incarico a Tempo Indeterminato D Determinato

Eventuale scuola di completamento presso:

Scuola n° ore.

Ultimo servizio prestato presso:

Scuola sino al

L
Q%MM%WS

e e

Viggianello 4 2/08 /2040




