AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

AURONZO DI CADORE
___l___ sottoscritt___  __________________________________________________________

nata___ a ______________________________________________ il _____________________

nominato   con   contratto  di   lavoro a    tempo determinato / tempo indeterminato   in    qualità

di ______________________________ per l’A.S. __________________

D I C H I A R A 

di aver preso visione del Regolamento d’Istituto e delle altre comunicazioni riguardanti gli obblighi di servizio.
Auronzo di Cadore, ___________________________








______________________________________

 








          (firma)
