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in servizio in questa Istituzione Scolastica in qualita di:
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|:| Direttore dei Servizi Generali Amministrativi I.T.I. I.T.D.
|:| Assistente Amministrativo I.T.I. I.T.D.
|:| Collaboratore Scolastico I.T.I. I.T.D.
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PARERE DEL DSGA

VISTO: Sl concede/ono / NON si concede/ono

FAVOREVOLE / NON FAVOREVOLE

FIRMA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
DOTT. ANGELO DE MAIO




