
Al D.S. ITE “P. Martini” - CAGLIARI

PRESA DI SERVIZIO ATA

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 qualità  di (AA – AT - CC)  

 Ultima sede di servizio 

DATA  

FIRMA 
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