AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. GALILEI
BUSTO ARSIZIO

Oggetto: assunzione in servizio personale Docente e A.T.A.
Il/La sottoscritto/a __ HoODIcA  (hlova WA nato/aa SciAccA ( AG)

i1 2210811857 e residente a VILLAERANCA  SIUA  ( AG )
codice fiscale HDC&NN‘Hﬁéﬂﬁ%’Zn via/p.zza_SAN flocco n. {3
recapito telefonico 338552 3023

Docente di_SOSTEGNO pern.ore LU/ T

Qualifica pern. ore /

(solo personale A.T.A.)

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

n.ore c/o

DICHIARA

Di assumere servizio in data odierna per n. ore A J

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

Busto Arsizio, 04/A0[014

/quuc.uu:- ﬂ‘;‘uum_
vV

FIRMA



