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Al Dirigente Scolastico
del CPIA di Pordenone

Oggetto: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.

__|p sottoscrittA- SALA\:QXCA ORA

natA a (@Y AN\(S\ (prov. C< ) il %\\O()\\ A%‘%@
residente a (U‘T—N_ﬂ N-\ (prov. SR ) CAPM
via/Piazza_ (1(_ A n. 24

CODICE FISCALE_SIF SR XD U6C 251 B telefono__ A W (1A Vo
Indirizzo e-mail WSA@%CA 193 & AL Com

Numero di partita di spesa fissa

DICHIARA
di prendere servizio presso questo Istituto in data K) !@5\‘ 2023 in qualita
di CD\&AE(XMP\\&(F SCC(Q@‘CA con incarico a tempo indeterminato/determinato
per complessive n. ‘21 ore settimanali.
Ultimo servizio prestato presso:
Scuola sino al

Pordenone, 5‘(1\()5(\ 2@2’5
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