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        naic8af00e@istruzione.it                                                                     

________________________________________________________________________________________________
ACCETTAZIONE INCARICO

Il/La sottoscritto/a___________________________nato/a______________ il________________

Residente in______________________ Tel_____________cell___________________________

Indirizzo mail___________________________

                                                                      DICHIARO
sotto la mia personale responsabilità di accettare la proposta di incarico di docenza presso l’IC Virgilio IV –Via Labriola 10H- Napoli, a decorrere dal 01/09/2017 fino al 31/08/2020, posto area comune/ sostegno  settore INFANZIA.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di non accettare, a far data dall’ 11/08/2017 l’assunzione di altri incarichi presso altre Istituzioni Scolastiche.

Allego Carta di identità in fotocopia.
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