Al  Dirigente Scolastico
Dell’I.T. C.A. Dalla Chiesa-Afragola
Sede
IL/LA Sottoscritto/a________________________________nato/a_________________________________
Il_______________________________qualifica_______________________________________________

Dichiara:
di  aver/di non  aver  superato le 24 ore settimanali;
di aver svolto la seguente funzione__________________________________________ _______________

di aver svolto le seguenti attività:
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Afragola,__________________
In Fede
_________________________
