Al Dirigente Scolastico
del CPIA di Pordenone

Oggetto: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.

__IQ sottoscrittd _ 2AWMPARANY MARA

natd_a_ LuBUMBAD R (prov. €€ )il _2A. AQ. 30
residente a_ ROVERER©O i PlANGO (prov. PN_) CAP 33050
Via/Piazza_ URA N & n. AJ/A

CODICE FISCALE_ ZMPH R AJORI i?ﬂl\lf telefono__ 22005 1580%

Numero di partita di spesa fissa

DICHIARA
di prendere servizio presso questo Istituto in data Oéj 0 Q/QDZJ in qualita
di_ BOCENTE A weaden con incarico a tempo ifdetemninato/determinato
per complessive n. A & ore settimanali.
Ultimo servizio prestato presso:
Scuola_ CP1A  PORDENONL sinoal__2A. 0F. 2021

Pordenone, _030% 1209
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