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Al Dirigente Scolastico
DEL CPIA DI PORDENONE

e & nome) ;
nat@a_S - ™AV &ECE ne T=e. (prov. UM )il %DZ O ‘/(,QQ Q

residentein_ Co Raaa >R ' (Prov. P JCAP. RYO S g

A —
VialPiazza A Csmp _ n° 2Ry .
Telefono OUZL o Qs Cellulare (5%’3 /L(OD%S(/L%Z

Codice Fiscale 2T Oy Ao P HwL ALV

Numero di partita di Spesa Fissa

DICHIARA

di prendere servizio presso questo Istituto in data Oa I?_i I 20&3 in qualita di

con Incarico a Tempo lndeterminato/Determinato

pber complessive n° ore settimanali

Ultimo servizio prestato presso:

Scuola | . _ gQQQQMEeA sinoal 22 [ AT E 2\:./(%

Riservato all’Uficio

i Contratio i
i Prot.n. del ‘
_ e O

Comunicazione al Centro per Vimpiego ii



