AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO 

SAN POLO DI PIAVE
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________, nat__ a ______________________________ prov. __________ il _______________________________
· Dirigente Scolastico 

· Docente Scuola Primaria
· Docente Scuola Secondaria 1° grado

· Personale ATA (Assistente Amministrativo/Collaboratore Scolastico)
D I C H I A R A

di assumere servizio in data ________________ presso l’Istituto Comprensivo di San Polo di Piave, nella Scuola Primaria/Secondaria di_____________________________in seguito  ______________________________________________________________________________
(nomina in ruolo, trasferimento, assegnazione provvisoria, utilizzazione, nomina all’avente diritto, nomina annuale, fino al termine delle attività didattiche, supplenza temporanea)  
INDIRIZZO: Via e n. _______________________________________________________________________________


       Città ________________________________________________________CAP._____________________

                     Provincia____________________________
EVENTUALE DOMICILIO (se diverso dalla residenza): Via e n. _____________________________________________

___________________________________Città_________________________________________________________

CAP_______________________________Provincia______________________________________________________
TELEFONO__________________________________CELLULARE__________________________________________
San Polo di Piave, ______________

Firma

_____________________________

VISTO:

                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                             Prof.ssa GARDENAL Paola
