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RIPRESA DI SERVIZIO
PERSONALE DOCENTE / ATA

									Al Dirigente Scolastico
									LICEO “NEWTON”
									CHIVASSO	


[bookmark: _GoBack]

Il / La   sottoscritto/a     _____________________________________________________________

nato/a    a     _________________________________________  (____) il   ___________________

in servizio c/o codesta scuola in qualità di  _____________________________________________



D I C H I A R A


di riprendere servizio in data odierna a seguito assenza per ________________________________.



Data ______________________						    FIRMA

								_________________________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Ripresa di servizio
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