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DICHIARA
Sotto 1a propna responsabiiita’

D1 assumere servizio in qualita di ROC PEJH - g@%‘} -
Con conlratto a tempo determinato Wl giorno Qét - w N ZOZI/(
Docente: DO PRV Sora

ATA qualifica__

Il/la solloscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo N. 196 del 30/06/2003, autorizza
I'amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e
necessari per |a gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro
Casliglion Fiorentino, Q41 - LO~ 20724,
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Dichiara allresi che i dati anagrafici, contabili e situazione familiare sono gli stessi comu nicati
nel precedente contratto.
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