Al Dirigente Scolastico

del C.P.I.A. di Agrigento
  
      OGGETTO: Assunzione in servizio

Il/la Sottoscritt
Il / La sottoscritto / a ______________________________________________, in qualità di:

□ Collaboratore Scolastico   □  Assistente Amministrativo   □  Docente di Scuola Primaria,   □ Docente di Scuola Secondaria di 1° Grado 
con incarico a tempo indeterminato / determinato,

nato/a a ____________________________ il _________________ e residente in ______________________

via ______________________________ n°. __________  tel . _____________________________________

e-mail _____________________________________  Cod. Fisc. ___________________________________

D I C H I A R A:

di assumere servizio in data ___________________ presso questo Istituto per n. ore __________ per la classe di concorso ____________ presso il punto di erogazione di __________________________________________
di essere in assegnazione o utilizzazione con provvedimento n° __________________ del ________________

da parte del ______________________________________________________________________________

comunica che nel precedente anno scolastico ha prestato servizio presso ______________________________

________________________________________________________________________________________

altra sede di servizio _______________________________________________________________________

Agrigento li __________________
Firma

________________________________________
	CPIA di Agrigento
Prot. n. _____ /_____ del _________




