
 

 

 

 

 

       AL DIRIGENTE DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

       I.C. DAMIANO 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: IL SOTTOSCRITTO-_____________________________________________________ 

 

NAT  IL _________ a _________________________________________________________(  )  

 

RESIDENTE IN __________________________________ VIA__________________ N. _______ 

 

TELEFONO________________________   E MAIL______________________________________ 

 

 

ASPIRANTE AL CONFERIMENTO DI UN CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO IN QUANTO 

INSERITO/A NELLE GRADUATORIE DEL PERSONALE ATA DI ISTITUTO CON IL PRESENTE ATTO 

 

DELEGA 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO I.C. DAMIANO A RAPPRESENTARLO/A 

PER L’ ACCETTAZIONE, PER A.S. 2020/2021, DELLA PROPOSTA DI CONTRATTO A TEMPO 

DETERMINATO PER IL SEGUENTE POSTO: 

 

 

 36 ORE  COLLABORATORE SCOLASTICO  
 
assunzione in servizio 2 OTTOBRE 2020 

 

 

 

 

 

 

Data ______________________                              Firma___________________________ 

 

 

 

 

NB. il modello debitamente compilato e corredato da copia di un documento di identità 

valido dovrà essere inviato via mail segreteria@damiano.istruzioneer.it 
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