	Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO “G. VERDI”

VALDOBBIADENE

	


__l__sottoscritto/a__________________________________nato/a ______________________________

(Prov____) il _________________ residente a ___________________________ in qualità di___________________________________________________________________________________

D I C H I A R A

Di assumere servizio in data  odierna.

Valdobbiadene, _________________________

                                         FIRMA

                                                                                     
               __________________________

Il/La sottoscritt__ , ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per i fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.


                                                                                                 FIRMA


                                                                                                          __________________________

Si impegna a prendere visione della normativa, delle circolari interne e del codice di comportamento che riguardano il profilo del personale ATA.


                                                                               FIRMA

                                                                                                           ___________________________

