	DELEGA DISPONIBILITA’ ACCETTAZIONE




All’ Ufficio IX – Ambito Territoriale di  Lucca
Email: gpslucca@gmail.com
Oggetto: indicazione disponibilità accettazione supplenza a.s. 2020/2021 convocazione da GPS del 25/11/2020,  su posto di SPEZZONE ORARIO 8H B023 ISI MACHIAVELLI
La/il sottoscritta/o ____________________________________________Nato a__________________________, il_____________________________________________, C.F: ________________________________________, residente a ___________________________, via__________________________________________________ 

Tel ________________________________

Dichiara di essere interessato/a  ad accettare la seguente supplenza:
ISI MACHIAVELLI – 8 ORE CORSO SERALE per  Laboratorio per i servizi socio–sanitari (B023) FINO AL 30/06/21

In allegato Documento di Identità in corso di validità.

Data______________

Firma _________________________

