ALL’ UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE
DI Salerno
Il/la sottoscritto/a  

nato/a
 
il
_
Funzionario con incarico di D.S.G.A.
in servizio presso  


Codice Meccanografico  

Comunica
la propria disponibilità ad accettare incarichi ad interim per l’anno scolastico 2024/25 
Firma

___________________

DATA 

