Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. "G.Solimene"
LAVELLO (PZ)




          Il/La  sottoscritt _______________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di  ______________________________;

D I C H I A R A

         Sotto la propria responsabilità , ai fini dell’attribuzione del punteggio dei soprannumerari per l’anno scolastico 2021/2022, la riconferma dello stesso.

________________________ , ___/___/______


________________________
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