Al Dirigente Scolastico
del CPIA di Pordenone

Oggetto: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.

__IA sottoscritt A VALENTINA - NIT

nath a_ SAN o AL TAGU AMENTS (prov. TN ) il_43/06 /1994
residentea _ DESTO AL REGHENA (prov.m_) car_ 3309
Via/Pi/a{za LEVADNA n. Qq

copice FIscALE_ NTIVNT 94531 403€ telefono__ DAS 49 9SEAS

Numero di partita di spesa fissa

DICHIARA
di prendere servizio presso questo Istituto in data /L(; / ii/ (2,0 I3 1 in qualita
di |MS€Q‘\‘\AMTE AQD2 con incarico a tempo indeterminato/determinato
per complessive n. q ore settimanali.
Ultimo servizio prestato presso:
Scuola sino al

Pordenone, 4.6/ ii/ ng_i
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