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Ufficio IX - Ambito territoriale per la provincia di Bologna


DICHIARAZIONE PART TIME
da compilare ESCLUSIVAMENTE dal personale che richiede
 utilizzazione / assegnazione provvisoria a.s. 2012/2013
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

 nato/a a __________________________ il _____________________________________,

docente di ruolo per la classe di concorso _______________________

ATA  __________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità

di usufruire per l’anno scolastico 2012/2013  di un PART TIME di ORE _______________




Firma


_____________________________

Data, ______________________________

UFFICIO Affari Generali
Responsabile  del procedimento:
Gloria  Valisi
e-mail: 
gloria.valisi.bo@istruzione.it



Tel. 051/3785225 - Fax: 051/3785209
 Via  de’ Castagnoli, 1 - 40126 - BOLOGNA     Tel: 051/37851     

e-mail:  usp.bo@istruzione.it      Sito web: http://www.usp.scuole.bo.it
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