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Assunzione in servizio Prot. nQoSi% *‘ del 19 -0l .22

Contratto Prot. n.(0ic¢ 'Z{c]el 13.-91-200

Al Dirigente Scolastico

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

1l/la sottoscritta/o TAUA MTe ANTORDID

Nata/o a Prov ( )il
Codice fiscale residente in
Via n Cap
Tel Cel email
Domicilio
DICHIARA

Sotto la propria responsabilita

Di assumere servizio in qualita di _ DXOC (S5 . SCHSU -

Per
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n E . ) e L v
o SUPPLENZADAL 13- 01-20  aL 21- DI~ 2026 WK o— B
) SCAR . QO
il giorno___|4 -1 “202C6 LA . ALS.
TAVAITE At 5 s 1 OU 3. BL.
Docente IAVALTL AITO LD 36
Ata __/

Il/La sottoscritta/o, ai sensi del Decreto Legislativo N. 196 de| 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,
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Dichiara altresi che i dati anagrafici, contabili e la situazione familiare sono gli tessi comunicati
nel precedente contratto,
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