-~

Al Dirigente Scolastico
DEL CPIA DI PORDENONE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.

1! sottoscritt© MICHIELIS MARCO

(Cognome e nome) j
nato a JDINE (prov. UD )il OE){JM ! 4993
residente in sy () DINE (prov. YD YcaAPp. 23 4100

VilPiazzale  Cavedalis .- :/4—
Telefono (A3Z 1502850 Cellulare 3770974670

Codice Fiscale MCHMRCA3SO0YLAR3ZV
Numero di partita di Spesa Fissa 03524899

DICHIARA
di prendere servizio presso questo Istituto in data 48 /42 {2049 in qualita di
DOCENTE con Incarico a Tempo Indeterminato/Determinato

per complessive n° A4 ore settimanali

Ultimo servizio prestato presso:

Scuola CPILA PGRDEN ON E sino al 4‘*{42-/2 o’fj

PORDEN N E 48 [42 [2015
’ 4

MW Mty —

(firma)

Riservato all'Ufficio

| Contratto
. Prot.n. del

Comunicazione al Centro per I'impiego il



