Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'ISTITUTO COMPRENSIVO
di ROCCHETTA TANARO
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________

insegnante a tempo indeterminato/deterrninato presso la scuola:
[ ]   infanzia di ______________________________________________________________
[ ]  primaria di
______________________________________________________
[ ]   secondaria di I grado _________________________________________________________
dichiara di riprendere servizio in data________________________________________________
_____________________________________,lì_______________________

FIRMA

