                                                                                  Al DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                      Istituto Comprensivo

                                                                                  di  CAVALLERMAGGIORE

OGGETTO: Ripresa di servizio

     ..l..  sottoscritt..  ________________________________________________

nata..  a ___________________________  il ___________________________

residente a _______________________ Via ____________________________

Tel. n. ___________________________

D I C H I A R A

di riprendere servizio in qualità di Insegnante di Scuola Primaria/Infanzia/Secondaria I° grado,  di ruolo / non di ruolo, presso l’Istituto Comprensivo di CAVALLERMAGGIORE in data odierna.

Data ..........................................                  FIRMA ...........................................................

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                  (Dott. Paolo GROPPO)
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