AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. GALILEI

BUSTO ARSIZIO

Oggetto: assunzione in servizio personale Docente e A.TA.

Il/La sottoscritto/a CJ/AHINUE‘\ L C (A nato/aa_ MESSi Y4 ( H<S)
il I&/ZO /74 eresidentea_ (ET0.SA ¢ ( HE )

codice fiscale @RS Fis9 fn via/p.zza VITFE e MANUEE n. &'FO

recapito telefonico 23835 51642

Docentedi _SCL-0C A I NVFANZIA pern. ore _@/ﬁ

Qualifica pern. ore f

(salo personale A.T.A.)

+n. ore in altre scuole: n. ore c/o

n. ore c/o

DICHIARA

Di assumere servizio in data odierna per n. ore /

ll/La comunica che nell’a.s. precedente ha prestato servizio presso il seguente istituto:

DAL lg’/a.?_/aﬁ AL 30/6?6/2f LC “6.GauE

Busto Arsizio, 0@,2 /ll /Z!

FIRMA




