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Assunzione in servizio Prot. n. 36 42del A -0S- &%

Contratto Prot. n§36S #ddel A4 -OS -0

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: PRESA DI SERVIZIO A.S. 2025/2026

Il/la sottoscritta/o CAP ACCL BLEN

Nata/o a Prov ()1l

Codice fiscale residente in
Via n Cap
Tel Cel email
Domicilio
DICHIARA

Sotto la propria responsabilita

Di assumere servizio in qualita di _ (O 4 L
Per

o TRASFERIMENTO

o ASSEGNAZIONE PROVVISIORIA |
o SUPPLENZA DBL _J1-OS &6 at /
il giorno__ L1 = €5 Wi SYLA

Docente /

Ata__ CAPANCE S BiLEoA

Il/La sottoscritta/o, ai sensi del Decreto Legislativo N. 196 del 30/06/2025, autorizza
I'amministrazione scolastica ad utilizzare i dati dichiarati solo per fini istituzionali e necessari
per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

Castiglion Fiorentino, _[ (- OS - X024 Firma @'QBQQJ @,\J

Dichiara altresi che i dati anagrafici, contabili e la situazione familiare sono gli tessi comunicati
nel precedente contratto.,

Castiglion Fiorentino, ZM—QS’ZOZ@ Firma _( ,s;}/xm %SL




