
    2° ISTITUTO COMPRENSIVO “G. Bianca”   
Via Manin, 47  – Tel.e Fax 0931.831213  –  96012 AVOLA
e-mail: sric83300r@istruzione.it  -   Codice Fiscale: 92011940894

                                                              Al Dirigente Scolastico del 2° Istituto Comprensivo “ G. Bianca “ Avola
_I_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________

nat_ a ______________________________________________________ il _________________________

incaricato a tempo __determinato  __indeterminato

DICHIARA

di assumere servizio in data odierna, presso

__ scuola dell'infanzia di ______________________________

__ scuola primaria di ______________________________

__ scuola secondaria di I° grado di ______________________________

         in qualità di

__ docente di ______________________________

__ assistente amministrativo

__ collaboratore scolastico per n. _________ ore settimanali

Completamento orario : scuola___________________________ per n.____ ore settimanali

scuola___________________________ per n.__ore settimanali.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì che l’ultima sede di servizio è stata ___________________________

con contratto fino al _____________________
 
Avola, lì _____________________ ___________________________
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