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

Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. di Bernezzo

Il/1a sottoscritto/a Qe—l (LONT Ny OL A A
nato/a a (o NCO il /(S{OQl 3rZ

DICHIARA

di assumere servizio in data odierna presso I’Istituto Comprensivo di Bernezzo
in qualita di_ |\ NSE GaA NTeS a tempo determinato / indeferminato, a seguito
di trasferimento - assegnazione - utilizzazione - individuazione da parte del D\ GeowTeE SCoOWD ST Co

Bernezzo, i A & {09’ 2@%54) Firma /M @\/\

Recapito:

Tel. 23239(659) 1o
email V\ec&}l\cfilfot’m o Cbe,{/o e

VISTO, si conferma

Bernezzo,li{(?/ag/ZO{?




