
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
del Istituto Comprensivo  V Circolo Ogliara 

MODELLO DOMANDA PERSONALE ATA 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a 

COGNOME                  

 

NOME                 

 

CODICE FISCALE                 

 

DATA  DI NASCITA   /   /          

 

LUOGO DI NASCITA                

 

PROVINCIA    

 

COMUNE DI RES.ZA                

 

PROVINCIA    

 

VIA/PIAZZA/CORSO             N.    

 

CAP      

 

TELEFONO            

 

E-MAIL                 

SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO 

in qualità di  
 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

 COLLABORATORE SCOLASTICO 

 
 
Data _____________       FIRMA DEL CANDIDATO 
       

Progetti PON/FSE :  
10.1.1A-FSEPON-CA-2021-362 Insieme per crescere -CUP   C53D21001640007  

10.2.2A-FSEPON-CA-2021-391 Impariamo insieme – CUP C53D21001660007 


