Al Dirigente Scolagtico
dell’ Igtituto I. SS” N. Moccia”

NARDO’
OGGETTO : DICHIARAZIONE DI PRESA DI SERVIZIO.
| oottoscritt
(Cognome e nome)
nat a (prov. ) il
resdente in (prov. ) C.A.P.
Vial Pazza n°
Telefono Cellulare
Codice Fiscale
Numero di partita di Spesa Fissa
DICHIARA
di prendere servizio preso quedo Igituto in data in qualita di

DOCENTE con Incarico a Tempo Indeterminato/ Determinato per I’ insegnamento di

[classe di concorso | nelle class

per complessve n° ore sttimanali di lezione.

Eventuale scuola di completamento presso:

Scuola n° ore.

Ultimo servizio prestato presso:

Scuola sno a

Nardo’,

(firma)

Riservato all’ Ufficio

Contratto

Prot.n. del

Comunicazione a Centro per I" impiego il
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