ARIC819002 - AODBBSF - REGISTRO PROTOCOLLO - 0004298~ 21/05/2024 {V/II.2 - E
U0 COMERENSIVEY - A NGE -

N VORNTING (585 PSITs B2 weot
/(JS?}\M“ZJ ok ME - Al Dinigente SECO|85UCO
s s < T ARV A ~—--——-dellistituto Comprensiva — ..

i J' Oti S,

el J"%Q "Citta di Castiglion Fiarentino”

Castiglion Fiorentino/AR

Oggetto Presa di senvizio oK @f;e '&ﬁ%@l‘i&

/La sottoscrttalo_ | AUAL)T L AF)TO [, FO

Nat_a __ (Prov. )il

Codice Fiscale_ o residente in

Via n cap

Tel

Emall

Namicilio

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita'

- ®
D1 assumere servizio in qualita di " EDC, P@fﬂ d
Con contiatto a tempo determinala | giorno Z( -OS5.- 202
— \
Oocente _ hoc. P\?jﬂf(

ATA qualfica_

llNa solloscritlo/a, ai sensi del Decreto Leqislativo N. 196 del 30/06/2003, autorizza

Famminisirazione scolastica ad utilizzare | dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e
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