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Sotto la propria responsabilita’

D1 assumere servizio in qualta di M)Q LT . m

Con conlratto a tempo determinato | giorno 21 -0s. PG
- <

Docente:

—_—_—

ATA qualfica_

Ia solloscrillo/a, ai sensi del Decreto Legislativo N. 196 del 30/06/2003, autorizza
l'ammums.lraZIone scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e
necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro

Castiglion Fiorentino, 2 ( — O, D2

Firma

Dichiara altresi che | dati ana

grafici, contabili e situazione familiare sono gli slessi comunicati
nel precedente contratto
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