	AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                   DELL’ I.I.S. “S. D’ARZO”
                                                                                   MONTECCHIO EMILIA






Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________

in servizio presso l’ I.I.S. “S. D’arzo” in qualità di  ________________________________

a tempo indeterminato



DICHIARA




[bookmark: _GoBack]
di  riprendere servizio in data  _____________________  dopo un periodo di assenza per 

aspettativa per  __________________________________________________________





Montecchio Emilia, _________________






                                                                           __________________________________
