
 

 
                                                                                    Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                        Istituto Comprensivo  

                                                                                    DE GASPERI 
                                                                                                     di  CAIVANO 

 
 
 
 
OGGETTO: Ripresa di servizio. 
 
 
 
     ..l..  sottoscritt..  ________________________________________________ 
 
nata..  a ___________________________  il ___________________________ 
 
residente a _______________________ Via ____________________________ 
 
Tel. n. ___________________________ 
 
già in servizio durante l’a.s. 2019/20 presso l’I.C. De Gasperi di Caivano 
 

D I C H I A R A 
 
 

di riprendere servizio in qualità di Insegnante di 
 

     Scuola Primaria 
                       Scuola dell’Infanzia 
                                  Scuola Secondaria I° grado  
 
in data odierna. 
 
 
Data ..........................................                  FIRMA ........................................................... 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 


