Mod. D3

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

SAN GIORGIO DI MANTOVA
Io/la sottoscritto/a nato/a a
il in servizio presso I’l. C. San Giorgio di Mantova in
qualita’ di docente a tempo indeterminato,
dichiaro
di accettare n. ore di insegnamento di nella classe per
I’a.s. presso la Scuola
data
firma
E - MAIL

CELL.
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