Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo “Borrello-Fiorentino”

Oggetto:  Ripresa in servizio 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________________________________
DICHIARA 
di riprendere servizio il giorno ____/____/______ dopo l’assenza di giorni ________ per motivi ________________________________________________________________________________________________
Lamezia Terme ____/____/_______
Firma ___________________________________
