AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO
CORINALDO
OGGETTO: ASSUNZIONE SERVIZIO
_1_ sottoscritt_
nat_ il a Prov.
residente a via
Codice Fiscale
DICHIARA

di assumere servizio in data presso codesto Istituto Comprensivo, Scuola

o INFANZIA di

o PRIMARIA di

o SECONDARIA DI I GRADO di

con contratto di nomina a TEMPO DETERMINATO/INDETERMINATO in qualita di

per n. ore settimanali fino al

Corinaldo,

Firma
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ISTITUTO COMPRENSIVO CORINALDO

Si dichiara che il/la sig./sig.ra ha

assunto servizio in data,

Corinaldo,

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Simone Ceresoni



