ISTITUTO COMPRENSIVO “DUCCIO GALIMBERTI”
Piazza Solidarieta e Volontariato n. 3 - 12010 Bernezzo (CN)
- - tel. 0171/82203 fax 0171/683397
o ¢cnic839005@istruzione. it

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. di Bernezzo
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DICHIARA

di assumere servizio in data odierna presso I’Istituto Comprensivo di Bernezzo
in qualita di_ DOENTE  OSTEGNO a tempo determinato / indeterminato, a seguito

di trasferimento - assegnazione - utilizzazione - individuazione da parte del i~ g\CfE NTE=

SLORET D
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Recapito:

Tel. AN H X F
email_\inouz w20 2an 260 ardil.com
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VISTO, si conferma _ _
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Bemezzo, 1L_11 0% 1019




