
DICHIARAZIONE DEI SERVIZI

Il/la sottoscritto/a _________________ nato/a a__________________  Prov ______ il____/____/________ residente in________________Prov________ CAP__________ nella Via__________ n. _____ C.F. _________________Tel. ______ e-mail ____________________PEC ___ 
DICHIARA 
DI AVER SVOLTO I SEGUENTI SERVIZI IN QUALITA’ DI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO:

Anno scolastico                Istituto Scolastico			  Periodo o frazione di periodo
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




 (Luogo e data)							(Sottoscrizione)
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	MODULO DI ADESIONE AL RICORSO 



