AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Classico “Perrotta”
Liceo Artistico “Jacovitti”
T E R M O L I

OGGETTO: AUTOCERTIFICAZIONE.

_l_ sottoscritt._ _  ……………………………………………………………………..

in servizio presso codesto Liceo Artistico in qualità di ……………………………………………….

VISTE le norme vigenti in materia di autocertificazione ,

d i c h i a r a    che

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… -

Data……………………………….

Distinti saluti










…………………………………………………

