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Al Dirigente Scolastico
del CPIA diPordenone

Oggetto: DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.

__ID sottoscritt @ LUGA PoLi

natd a MoTtA DY LIVENZA (prov. )il _16 /09 [ 4992
residentea__ PAS\ANGD DV PofdDeEnONE (prov. jﬂ) cap 3304
Via/Piazza___ WON STlontD  BERGMOG X n_ 5

CODICEFISCALE ___ PLO LQOVARPEE F I B telefono_ 2 CX gt a4

Indirizzo e-mail \\)C\'a ?b\'\qz @ g\!\/\a\\ . Com

Numero di partita di spesa fissa

DICHIARA
di prendere servizio presso questo Istituto in data A2 /0O /202 = in qualita
di PP LENTE A2 con incarico a tempo indete%éto/determinato
per complessive n. AB ore settimanali.
Ultimo servizio prestato presso:
Scuola___ CPIA  Covdeqene sinnal A0. 6. 20272

Pordenone, \él/ o\ / 26232,

A



