 
				

OGGETTO:  ASSUNZIONE DI SERVIZIO anno scolastico ____/_____

 __l__       sottoscritt__ ___________________________________________________

Nat__ a _______________________________________________________il ______________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________

Dichiara

di assumere servizio in data _____________________________________________________________

con la qualifica di _____________________________________________________________________

per ore n°____________settimanali _______________________presso___________________________

solo per i docenti 

per l’insegnamento di  __________________________________________________________________  

 Indirizzo di residenza e di domicilio:

 ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Recapiti telefonici ____________________________________

 e- mail personale ____________________________________           			In fede

											__________________  


*************************************************************************************
Istituto Omnicomprensivo di Città Sant’Angelo

INDIVIDUAZIONE PROT. N .   _____________________


ASSUNZIONE  PROT. n  _____________________                                                                   
  
CONTRATTO  PROT. n.  ______________________                                                                                                   


							VISTO 	IL DIRIGENTE SCOLASTICO       
                                                                                                                        

