LICEO ARTISTICO STATALE  “R. COTTINI”

Via Castelgomberto 20 – 10136 TORINO

Tel. 011/32.41.252 – 32.41.320 fax 011/32.41.153

e-mail: liceoart.cottini@tin.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO ARTISTICO STATALE

“R. COTTINI”    di TORINO

OGGETTO:  PRESA DI SERVIZIO.

Il/La  sottoscritto/a …………………………………………………………………………………

Nato/a  a ……………………………………… prov. …………..  il ……………………………..

Residente in ………………………… cap. ………. Via …………………………………N. ……..

Domiciliato/a in ………………………… cap………. Via ………………………………N………

   ( Solo se diverso dalla residenza)

Con la qualifica di …………………………………………………………………………………..

Dichiara di prendere servizio in data  ……../……../……….  per effetto di  ………………………

………………………………………………………………………………………………………

Codice fiscale:  ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

Telefono N.      __________________________



   _________________________

Indirizzo Mail: …………………………………………………………..

Scuola di titolarità: ………………………………………………………………..

Torino, ______________________










In Fede








___________________________________

Sistema Qualità Scolastico


AL-04-125


Data edizione 28/01/2010








Modulistica Docenti 28/01/2010


