Al Dirigente Scolastico
del CPIA di Pordenone

Oggetto: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.

_lisottoscritto  LTTTOA 0DV

nato a_S- D= & oSl Fevo (prov.V )j| B /cp 3//(’;\‘30
residentea . Co 2 DTS (provse ) cAP32C 8 (
Via/Piazza Muc=stn n. 2204
CODICE FISCALE CTT@ oy Ao A & ¥ telefono SXZAEDST LI 2

Numero di partita di spesa fissa

DICHIARA
di prendere servizio presso questo Istituto in data s / D I Zo24 in qualita
di DO@ITE con incarico a tempo indeterminato/determinato
. A 8 . .
per complessive n.- ore settimanali.
Ultimo servizio prestato presso:
Scuola. COVA ColoDoous sino al /‘8/6/ 202+

Pordenone, ‘29" Q)/ S=PA
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