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Piero MARTINETTI
LLS. Carlo Ubertini
Via Montello, 29 E-mail: info@iismartinettiubertini.edu.it CF: 93055490010
10014 CALUSO (TO) PEC: 10is07600r@pec.istruzione.it Codice fatturazione
Tel. 011 9832445 WERB: iismartinettiubertini.edu.it Codice univoco IPA istsc_tois07600r

PRESA DI SERVIZIO
II/La sottoscritto/a

domiciliato/a in

nato/a a Prov. (___ )il
residente in via n.
via n.
telefonici / mail. cap.
codice fiscale
DICHIARA
- di assumere servizio in data
- di essere:
DOCENTE classe di concorso
ATA profilo COLLABORATORE SCOLASTICO area
- posizione giuridica A TEMPO INDETERMINATO
- altro

allega documento di identita

CARTA DI IDENTITA
N. rilasciata da comune di
Scadenza

Altro documento

ASL DI COMPETENZA

ULTIMO SERVIZIO PRESTATO
Dal al clo

Caluso, Firma

recapiti
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