Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo

Civezzano

Via Murialdo, 27

38045 Civezzano (TN)

DICHIARAZIONE

Con la presente si dichiara che il/la Sig./ra______________________________________

nato/a a ____________________________ (___), il ___________________ e residente a

______________________________ (__) in Via ________________________, n. _____.

presta servizio alle nostre dipendenze in qualità di _______________________________

presso la sede (indicare ove ha sede il luogo di lavoro) _________________________________

con il seguente orario ______________________________________________________

________________________________________________________________________
Altre precisazioni (eventuali caratteristiche di turni) _______________________________
________________________________________________________________________

In fede
_______________________


__________________________________

(data)






(firma del datore di lavoro)
