




							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 I SEGUENTI POSTI:


· N. 1 POSTO  24/36 ORE 	SETTIMANALI COLLABORATORE SCOLASTICO 


[bookmark: _GoBack]assunzione in servizio mercoledì 14 aprile 2021

NEL FAR CIÒ DICHIARA DI ACCETTARE INTEGRALMENTE

le condizioni previste dalla convocazione, in particolare la seguente: “Il candidato che ha inviato il modulo sarà contattato telefonicamente e sarà considerato rinunciatario se la chiamata, al terzo tentativo, non avrà alcun esito di risposta”. 


Data____________________				Firma___________________________________


NB.  Il modello debitamente compilato e sottoscritto dovrà essere inviato via mail corredato da copia di un documento di identità valido al seguente indirizzo: segreteria@damiano.istruzioneer.it








