ISTITUTO TECNICO GCONOMICO P. Martlnl

Via S. €usebiol10 - CAGUARI

- i e Sede Via Ciusa 4 - CAGLIARI - Tel. 070400551

— Sede Via Cabras - MONSERRATO - Tel. 0704674419

FOHDI
JSTRUTTURALI
EUROPEI

H 1 Cod. Mec. catd220001 - C.F. 80010310920 - Cod. Univ. UFOXDY
: www.itemartini.edu.it - catd220001@istruzione.it

Al D.S. ITE “P. Martini”

PRESA DI SERVIZIO ATA

- CAGLIARI

Il/La sottoscritto/a ‘

nato/a a‘ ‘prov.‘ ‘il‘ ‘
C.F. ‘ ‘ residente in ‘ ‘
via/p.zza ‘ ‘ n. ‘ ‘
tel‘ ‘cell.‘ ‘email‘
n. partita spesa ﬁssa‘ ‘codice iban‘

DICHIARA

di aver assunto servizio presso codesto Istituto nell’anno scolastico‘

in data in qualita di (AA - AT - CC) |

B Ultima sede di servizio ‘

DATA

FIRMA
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