CIRCOLO DIDATTICO STATALE – COLLEGNO 3°

Viale Partigiani, 36 - Tel 4153222 -10093 Collegno (To)

Prot. n° _____________                                                          Collegno, ___________  

                                                                                                Alla Direzione Didattica

                                                                                                3° Circolo 

                                                                                                COLLEGNO

Il/La sottoscritt ___     ______________________________________

In servizio presso la scuola _____________________ in qualità di _______________

                                                          DICHIARA  
di riprendere servizio il _________________________________________

dopo l’assenza di N. ______ giorn__ per ___________________________ .

                                                                                                    FIRMA

                                                                                 ___________________________

Agosto 2009

