ISTITUTO COMPRENSIVO “SFERRACAVALLO”

VIA Tacito, 34 tel. 091/532549 fax 091/6912879

90148 PALERMO

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nat_ a ____________________ il ___/___/______ in servizio presso questo istituto comprensivo in qualità di _____________________________________________ dichiara sotto la sua personale responsabilità di partecipare all’Assemblea in orario di servizio prevista per il ___/___/______ ed organizzata da ______________________________________

In fede

Palermo ________________

Firma_______________________________
