Al Dirigente Scolastico
DEL CPIA DI PORDENONE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.

__lg sottoscrittq. DEL. P PPy GLOREBLA

(Cognome e nome)

natA a_ SACI(LE (prov. PN )il ZBQL%
residente in POLCENGD (prov. _&) CAP. 3 7; 10
Via/Piazza §. ANTONIO n’ /Mf
Telefono _333 2046 413 Cellulare
Codice Fiscale  DLP (R chg B63H6 53R
Numero di partita di Spesa Fissa

DICHIARA
di prendere servizio presso questo Istituto in data_A 6 | 3 020 qualita di

DLENTE %13 con Incarico a Tempo Indeterminato/Determinato

per complessive n® A % ore settimanali

Ultimo servizio prestato presso:

Scuola  CH PO(C"QHDN sino al ?O!é[QOQ,O

Podew_ ,

Cf O’LM /u a{\/,

(firha)

Riservato all’Ufficio

Contratto ]

Prot.n. del

Comunicazione al Centro per l'impiego il



