
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Garessio

Oggetto: Presa di servizio

l  sottoscritt  

nat  a  Provincia  il 

DICHIARA

di  avere  assunto  effettivo  servizio  in  data   in  qualità  di 
 per n.  ore settimanali presso 

questo Istituto a seguito di 

Garessio,                                                                  _______________________________

                                                                                                           (Firma)
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