Allegato “A”
Il/La sottoscritto/a__________________________________________
nato/a il _________________a________________________________

profilo di ________________________________,
DICHIARA
di optare per un rapporto di lavoro a tempo parziale per un totale di numero ____________ ore settimanali per l’anno scolastico 2020/21 presso l’istituzione scolastica ___________________________________.
Data________________









Firma
