Al Dirigente Scolastico
DEL CPIA DI POR DENONE

OGGETT O: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.

__ | frsottoscritt A LAVE CCHI A UpERA
natf a POTEN2 A *(p:ox Pryil A& '/OS / | 494
residente in_ @OR DS Ao S . (prov. PN ) cap 2308
Via/Pig#za ALESSAND RO \JOUTA &
Telefono Cellulare 3290 248024 3
Codice Fiscale [_\/C i/LQ (())CI'E 56 G QL; 2 &
Numero di partita di Spesa Fissa

DICHIARA

di prendere servizio presso questo Istituto in data 3 O/OC}/Z()Z O inqualita di

ASSIS o B Art( NISTR con Incarico a Tempo [ndeterminato/Determinato

; s ;
per complessive n Qé ore settimanali

Ultimo servizio prestato presso:

A2po X / /
Scuola f@oULA INTAMIA G IOVA N, faoio \_L sino al 30 (o6 201§

/ Q 4%(/1?/ »Z@UQCO

RISEFVE«O all’Ufficio

i Contratio
{ Prot.n. del

Comunicazione al Centro per l'impiego il



