Al Dirigente Scolastico
I.C. Carolei – Dipignano “Valentini”

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 dal __________ al ____________ per il 
seguente motivo: _________________________________________________________________________

