                                                                                  Al DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                  Istituto Comprensivo  “Gaglione “
Capodrise

OGGETTO: Comunicazione di ripresa  di servizio 
     ..l..  sottoscritt..  ________________________________________________

nata..  a ___________________________  il ___________________________

residente a _______________________ Via ____________________________

Tel. n. ___________________________, in servizio presso l’I.C. “ GAGLIONE” , 
 in qualità di ………………………………………presso il Plesso …………………………

Assente dal servizio dal……………………………………al …………………………………..
Per  motivi di ………………………………………………………………………………………

COMUNICA 
di riprendere servizio in data odierna  .
Capodrise  ..........................................                 




 FIRMA 

VISTO  :  Il Dirigente Scolastico
