Al Dirigente Scolastico

Direzione Didattica “Giovanni XXIII”
Sciacca (AG)

Oggetto: Assunzione in Servizio (Personale ATA)
__ l __  sottoscritto/a  ________________________________________________ 

nato/a a _________________________ ( ____ ) il _______________ e residente in 
___________________________ via ____________________________  n° _______

 tel. ___________________

cell. n. _____________________

n° codice fiscale _____________________________ 
D I C H I A R A

di assumere servizio in data odierna  per n. ore _________in qualità di assistente amministrativo/collaboratore scolastico a tempo indeterminato/determinato e comunica che nell’a.s. precedente ha prestato servizio presso:
__________________________________________________________________

Sciacca _______________





FIRMA








 __________________________ 

