
									AL DIRIGENTE SCOLASTICO
									IC “G. PASCOLI “ - APRILIA
					
_L_ SOTTOSCRITT____  ____________________________________________________________________
DOCENTE A TEMPO DETERMINATO DAL __________AL _____________ PRESSO ______________________
DICHIARA DI TROVARSI AL __________ ANNO DI SERVIZIO.
APRILIA,____________________

										_______________________
