ASSUNZIONE IN SERVIZIO
 per aggregazione
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo

di S. Teresa di Riva (ME)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________

nato/a a __________________________________ (Pr. ____) il _________________

codice fiscale ____________________________

residente in_______________________via _______________________n° ________


tel. _________________ cell. ________________

□     DOCENTE  Scuola Infanzia

□     DOCENTE  Scuola Primaria

 □     A.T.A.   

DICHIARA
· di assumere servizio in data ________________________;
· titolare per n.  ______________ore settimanali.
Santa Teresa di Riva, ______________                        

              
 Firma

                                                                         
        _______________________________
