MODELLO PROVA

(è solo un esempio - non fa parte della modulistica ufficiale)

Al Dirigente Scolastico

dell'Istituto Comprensivo "Ugo Foscolo" 

di Vescovato

Il sottoscritto _____________




 
nato a 


________________________
 
il 
_____________
, 
residente a _________________________________________

via/piazza ___________________________________________

in servizio nella scuola materna/elementare/media di 





 in qualità di 





 
CHIEDE

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



(data)                                                                                           (firma)

VISTO: si autorizza.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Palmiro Carrara)
