C—

ARIC819002 - AODBBS8F - REGISTRO PROTOCOLLO - 0006330 - 02/09/2024 - VII.2 - E

IPAL USUALS
1 \i IIC t“, \\‘ ~': A"

Q Oti J02G
T Al Dirigente Scolastico
S ”\Q\O JiL-9, dell’ Istituto Comprensivo Statale
Pl “Citth di Castiglion Fiorentino”
Castiglion Fiorentino

Oggetto: Presa di servizio.
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viago(\) APRILE N.44 CAP_32100

Cell. 332 |25 31642

eml_f;nnﬂma&ﬂwdg_@ EOVERY

Domicilio:

DICHIARA
~ SOTTOLA PROPRIA RESPONSABILITA’

Diaverassuntoservizioinqmliﬂdi [NSCM\fANru __RELIGIONE _CATTOCLC A
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Wia souoscnnA, i 'sensi del Decreto LemshnvoN 196 del 30/06!2003 aulorizza |'amministrazicae

scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo pu ﬁm sutunomh € necessari pe la gestione
5 gmndm ed ecommm del nppono di hvom,
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