ALLEGATO B
DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’EVENTUALE ALTRA ATTIVITÀ LAVORATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 4 GENNAIO 1968 N. 15
(solo per il personale ATA)

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________ nat_ a________________________________________ il_______________  codice fiscale__________________
personale ata profilo_________________________con contratto a tempo indeterminato in servizio presso___________________________________________
DICHIARA
□ di non voler intraprendere altra attività lavorativa
ovvero
□ di voler intraprendere la seguente attività lavorativa (l’orario non può superare le 18 ore) 
_________________________________________________________________________  

DATA………………………………….. 



FIRMA………………………………..

VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
