N0 o _ Al Dirigente Scolastico
62 Q t \Hj L dell” Istituto Comprensivo Statale
“Citth di Castiglion Fiorenting®

Castiglion Fiorentino

Oggetto: Presa di servizio.

Il /La sottoseritt SIS éltO’\MNN & —
" nst__a (Prov. )il 5

Codice fiscale - - residente in - _-

via N. CAP

Tel. Cell.

ernail

Domicilio:

DICHIARA

~ SOTTOLA PROPRIA RESPONSABILITA'

Di aver assunto servizio in thﬂ dn _ | f\%& AM .

co coutratio di lavoro a tempo mdetermmmldelcrmnno i gmmo OA-OA - 202¢,
Doceme | '

_ Scuola anmal imfmm!Seondma di Primo Gmdo
ATA’:«

thﬁca

A souosmtt 8 scnsx del Decmo Lemslnuvo N 196 dcl 30/06!2003 autorizza I'amministrazione

-.scolasuuadunltmrctdanpetsomh dichiarati solopetﬁm snnmomhenwsanperla gesuone
._-:wundncaedmmmmdelmpponodxhvm e o

Casuglnon F‘cxenuno @5 .‘\ ZOZL’

(O

@8@



