2 lencistore: dell'SEtrwciome . Italiadomanmni

ione 2urnzsa
’ o ded '/7»1,';’/;. THALZGI AIPRESA E RESLIENZA

MaxtGenerationEU

Istituto Comprensivo "Citta di Castiglion Fiorentino”
Via Ghizzi, 5/a -52043 - Castiglion Fiorentino (Ar)
Tel.0575/658019 — wwwiccastielioni.edu it

E-mail aric819002@istruzione. it Pec:aric819002@pec.istruzione. it
Rl Codice Univoco Ufficio urapvy - C.F. 80007060512
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Contratto Prot. n.\&43 Z}Zdel 16-02- Zop¢

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: PRESA DI SERVIZIO A.S. 202572026

Il/la sottoscritta/o T‘CRTU (@) A‘TK’Q H LI/E,LAH

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 _COl . B0, .
Per < .
o TRASFERIMENTO QU B
0 ASSEGNAZIONE PROVVISIORIA .- U

o SUPPLENZA DAL 6 - 02 - 207, AL 23022026 o
o AR . COIT .
tgomo 6 02 200 SCAR. coro
| SCAN . A
Docenteh,L

Ata _ TORTUDATO HYRIAH

Il/La sottoscritta/o, ai sensi de| Decreto Legislativo N, 196 del 30/06/2025, autorizza
dati dichiarati solo per fini istituzionali e necessari

tuazione familiare sono gli tessi comunicati

l'amministrazione scolastica ad utilizzare |
per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.
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Castiglion Fiorentino, A& . 02 <2026 Firma

Dichiara altresi che i dati anagrafici, contabili e I3 si

nel precedente contratto. /
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Castiglion Fiorentino, & - 02 -ZJ2&  Firma { ~ Ty
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