ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’I.C. 2 DE GASPERI
CAIVANO (NA)

OGGETTO: RICHIESTA INOLTRO MOD. A.N.F.

IL/LA SOTTOSCRITT
IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO IN QUALITA’ DI:

[1 DOCENTE SCUOLA:

] INFANZIA [ PRIMARIA [ S.S. 1 GRADO

[] PERSONALE ATA:

[0 DSGA OAA OCS

CHIEDE

ALLA S.V. L’ INOLTRO DELLA RICHIESTA A.N.F., ALLA RAGIONERIA TERRITORIALE
DELLO STATO DI NAPOLI, RELATIVA ALL’ANNO

DATA_ /|

(Allegare copia carta di Identita del richiedente e del coniuge)



