Al Dirigente scolastico
del CPIA 1 di Livorno

Oggetto: dichiarazione del datore di Lavoro/Associazione/Ente

Il sottoscritto

nato/a a il e residente a

in via/piazza ;

in qualita di (es. Titolare della Ditta, Presidente)

con sede in
DICHIARA
che il sig.
nato/a a il e residente a
in via/piazza svolge il servizio nel seguente orario:
Livorno,

FIRMA e EVENTUALE TIMBRO




