Istituto Comprensivo di Otricoli e Calvi dell’Umbria (TR)


Modulo n. 07 Personale









Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo

dI Otricoli e Calvi dell’Umbria

Il/la sottoscritta _______________________________________________ in servizio presso la Scuola _____________________________________ con la qualifica di __________________________________chiede di poter partecipare all’Assemblea indetta da _____________________che si terrà il giorno      /      /         dalle ore ________alle ore ________ presso la scuola ______________________________________

dichiara che nel giorno indicato effettua il seguente turno orario

_____________________________________________________________ 

Otricoli ,       /      /        







_________________________________




 

                                  firma
