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DICHIARAZIONE PART TIME

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

 nato/a a __________________________ il _____________________________________,

docente di ruolo Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola secondaria di I grado – Scuola secondaria di I grado per la classe di concorso __________________________________________

ATA  __________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità

 di usufruire per l’anno scolastico 2011/2012  di un PART TIME di ORE _______________











Firma









_____________________________

Data, ______________________________

	 Responsabile procedimento Dott.ssa Adriana Grechi tel. 051.3785226 fax 051.3785209 e-mail grechi@usp.scuole.bo.it
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