Al Sig.  DIRIGENTE SCOLASTICO
     dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 

     di MORETTA

_ l _  sottoscritt __________________________________________  nat___  il___________________ 
a ______________________________________  (Prov. ______)  residente a _______________________________ (Prov.___) in servizio presso questo Istituto Comprensivo (Scuola Infanzia / Primaria / Secondaria di 1° Grado  di ______________________________) in qualità  di _________________________________ assunt __   a tempo Indeterminato / Determinato per n. ________ ore per la classe di concorso ______________________________________
DICHIARA DI ASSUMERE SERVIZIO IN DATA ODIERNA
In seguito all’assenza per ______________________________________________________________ 
dal ________________________________________al________________________________.
Data, ________________

FIRMA  _____________________

_____________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto Dott. Paolo GROPPO, dirigente dell’Istituto Comprensivo di Moretta

ATTESTA
Che _l_ Sig. _______________________________________ha regolarmente assunto servizio in data odierna.







IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE










Dott. Paolo GROPPO

