


Prot. n. ____________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
AL D.S.G.A.
DELL’I.I.S. “A. EINSTEIN” 


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: PRESA DI SERVIZIO


Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ________________  prov.______  il _____________  personale A.T.A. con qualifica di _________________________________ assunto/a con contratto a tempo __________________  per l’anno scolastico _____________ dichiara di aver preso effettivo servizio il giorno _______________ .




Torino, ____________ 


										Firma

							        _____________________________	
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