



ALLEGATO A 
AVVISO INTERNO PERSONALE ATA
( COLLABORATORI SCOLASTICI)
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]



l/Lasottoscritto/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


PER IL SEGUENTE MODULO (segnare con una x)

· MINI TENNIS  Maratea Primaria  (sabato mattina)
· ATTIVITA’ TEATRALI   Trecchina Secondaria ( lunedì pomeriggio)




Firma__________________________________________


