
PRESA DI SERVIZIO DOCENTI / ATA

Il/la sottoscritt

Codice Fiscale

nat a prov. il

residente a Indirizzo:

Indirizzo mail: Recapito telefonico:

DICHIARA

di assumere effettivo servizio in data in qualità di:

PERSONALE DOCENTE: classe di concorso: Laureato Diplomato

Tipo di posto: Normale Sostegno Corso Diurno Corso Serale

A tempo: indeterminato determinato

PERSONALE ATA:

Collaboratore Scolastico

Assistente Tecnico: Area:

Assistente Amministrativo

A tempo: indeterminato determinato

a seguito di:

Contratto di supplenza fino al

Assegnazione Utilizzo Trasferimento da

SEDE DI TITOLARITA’ A.S. IN CORSO

CON COMPLETAMENTO PRESSO

Disponibilità a firmare il contratto con Firma Elettronica Avanzata (FEA) tramite identità digitale SPID: SI NO

Orbassano, Firma
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