                                                                                      Al DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                     dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO   

                                                                                     “SAN GOTTARDO”  

                                                                                      G E N O V A

              __ l___  sottoscritt__ ______________________________________________ insegnante 

con contratto a tempo indeterminato/determinato di scuola______________________________

dichiara di prendere servizio in data _______________ presso la scuola ___________________

_______________________________________ dipendente da questo Istituto.

Genova,

                                                                                                         FIRMA
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