



ALLEGATO A 
AVVISO INTERNO PERSONALE ATA

Titolo del progetto:______________________________



l/La sottoscritto/a			nato/a   		
 prov.       il 	residente in 			prov. 	CAP	 Tel.  		______________
Cellulare 	
e-mail		 Cod. Fiscale 	________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la seguente figura professionale:

· COLLABORATORE SCOLASTICO
· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO


*PER IL SEGUENTE MODULO___________________________________________________

· Il modulo deve essere indicato solo dai COLLABORATORI SCOLASTICI

DATA____________________________________

Firma__________________________________________





















ALLEGATO B 
AVVISO INTERNO PERSONALE ATA

Titolo del progetto:______________________________



l/La sottoscritto/a			nato/a   		
 prov.       il 	residente in 			prov. 	CAP	 Tel.  		______________
Cellulare 	
e-mail		 Cod. Fiscale 	________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la seguente figura professionale:

· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO


[bookmark: _GoBack]
DATA____________________________________

Firma__________________________________________

