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MODULO EDITABILE  
DA INOLTRARE IN FORMATO PDF ALL’INDIRIZZO DI POSTA ISTITUZIONALE. 

Al Dirigente Scolastico 

OGGETTO: ripresa di servizio. 

 Il/La sottoscritto/a _______________________________________in servizio presso codesto 

Istituto in qualità di _____________________________  

DICHIARA 

di voler riprendere servizio il giorno___________________________ dopo l’assenza per motivo/i 

__________________________________________ avvenuta per un totale di giorni _________ . 

Data _______________  Firma del dichiarante:  _____________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Danilo Chiabrando 

DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE AI SENSI DEL COSIDDETTO CODICE DELL’AMMINISTRAZIONE DIGITALE E NORMATIVA CONNESSA 
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