ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

STATALE DI SIGNA

Oggetto: Dichiarazione di accettazione contratto – a.s. 201/201
__l__ sottoscritt__  _________________________________________________________________1

insegnante di _____________________________________________________________________ 2
nat__ a __________________________________(Prov. di_______) il ________________________

codice fiscale: ______________________________________________________________________

e residente a ________________________________________CAP ________ (Prov. di _________)

in  via ________________________________________________________________ n. ___________

tel. abitazione_____________________________cell. _____________________________________

domicilio:___________________________________________________________________________

trasferito da ________________________________________________________________________

DICHIARA

Che in seguito alla sequenza contrattuale del 02/02/2005 firmata dall’ARAN, la sottoscritta _______________________________, trovandosi in interdizione dal lavoro /in astensione obbligatoria per maternità, impossibilitata ad assumere effettivo servizio, perfeziona il rapporto di lavoro per l’a.s.    /    con l’accettazione del contratto.

Signa, __________________

Firma

________________________________

Prot.: _______________ del _________________

	


ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

STATALE DI SIGNA

Oggetto: Dichiarazione di assunzione di servizio – a.s. 201/201.

__l__ sottoscritt__  _________________________________________________________________1

insegnante di _____________________________________________________________________ 2
nat__ a __________________________________(Prov. di_______) il ________________________

codice fiscale: ______________________________________________________________________

e residente a ________________________________________CAP ________ (Prov. di _________)

in  via ________________________________________________________________ n. ___________

tel. abitazione_____________________________cell. _____________________________________

domicilio:___________________________________________________________________________

trasferito da ________________________________________________________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di assumere effettivo servizio il giorno ________________

nella scuola _______________________________________di______________________________

dipendente da questo Istituto Comprensivo.

Signa, __________________

Firma

Prot.: _______________ del _________________

