               
                                       MODULO TRASMISSIONE  DOCUMENTAZIONE
                                                PERSONALE DOCENTE  E  A.T.A
                       

                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico 
     del Liceo Statale “F. De Sanctis”
                                                                                                                                          di Paternò


Io sottoscritt ___________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________

Nat__ il __________________ a  __________________________________ prov.____  residente 

a______________________________ in  Via _________________________________________

Telefono ________________Indirizzo di posta elettronica _______________________________

In qualità di (profilo professionale) __________________________________________________  

in servizio presso codesta istituzione scolastica nell’a.s. 20___   /  20____; 

                                                TRASMETTE
 

La seguente documentazione: _____________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Per:  ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


Luogo e data,

				firma
  
_______________________________

