Al Dirigente Scolastico
dell’ ICS “A. Volta™
MANDELLO DEL LARIO

I1/ La sottoscritto / a MAQ.TORELLI KA:-T—,A
nato/aa T@R\NO il %/04/ (9\3@

dichiara

di aver assunto servizio in data ‘0 ( / O 9)/ 2&)23 presso questo Istituto in qualita di:

o docente scuola primaria: ~ posto CoMUALE ore | /24
o docente scuola sec.]° grado: materia ore /18
o assistente amministrativo ore /36
o collaboratore scolastico _ ore /36

per trasferimento / assegnazione provvisoria / utilizzo / no?«é / nomina T.I.

Mandello del Lario, /) | / &9 [ 202




