Al Dirigente Scolastico

del 2° Circolo “Prof. V. Caputi”

- 70052 - BISCEGLIE
Il/la  sottoscritto/a ____________________ nato/a a ______________  il ______________

 in servizio presso il 2° Circolo di Bisceglie, in qualità di   ______________________ con 

contratto a tempo determinato/indeterminato, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art.2, legge n.15 del 4 gennaio 1968 e 

successive modificazioni, che in data ___________________________________________
(indicare la motivazione del permesso)__________________________________________
_________________________________________________________________________
  

Bisceglie, 

 (firma) ____________________________

Recapito/tel.:
