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RICHIESTA VARIAZIONE RECAPITO TELEFONICO e/o INDIRIZZO E -MAIL
Alla P.O. Amministrativa Scuola dell’Infanzia
  Alla P.O. Amministrativa Nidi
La/Il sottoscritta/o _______________________________________________________________________________________________
nata/o ______________________________________________il ______________________ C.F. __________________________________
residente a _____________________________________in via ____________________________________________________________
n°________ CAP ____________ inserita/o nella graduatoria per assunzioni a tempo determinato di durata  
inferiore a 15 gg. nel profilo professionale di ESECUTORE SERVIZI EDUCATIVI (cat. B1)
DICHIARA
il numero di recapito telefonico mobile _______________________________ (scrivere in maniera leggibile)
indirizzo e-mail___________________________________________________________(scrivere in maniera leggibile)
Firenze, ______________________
________________________________________
Firma
Le informazioni rese e relative a stati, fatti e qualità personali, saranno trattate e utilizzate dall’Amministrazione Comunale, nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Regolamento europeo n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali.
Il presente modulo può essere:
per le SCUOLE DELL’INFANZIA:
- inviato per e-mail a nondocenti.scuolainfanzia@comune.fi.it unitamente a copia fotostatica o scannerizzata di un documento di riconoscimento valido della persona firmataria. Per l’invio tramite e-mail si consiglia di chiedere la conferma di lettura.
Per i NIDI D’INFANZIA:
- inviato per e-mail a  personaletd.asilinido@comune.fi.it unitamente a copia fotostatica o scannerizzata di un documento di riconoscimento valido della persona firmataria. Per l’invio tramite e-mail si consiglia di chiedere la conferma di lettura.



