AL DIRIGENTE SCOLASTICO
D.D. 3 Circolo Aversa



IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________
NATO/A A _____________________________(PROV. ________) IL____________________________
RESIDENTE IN _______________________________________(PROV. ______) VIA/PIAZZA_____
___________________________________________________N. _______ DOCENTE PRESSO IL 
PLESSO _______________ NELLE CLASSI/SEZIONI______________________________________
INVIA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE UTILE ALLA VALUTAZIONE PER LA VALORIZZAZIONE DEL MERITO:

1. _________________________________________
2. _________________________________________
3. _________________________________________
4. _________________________________________
5. _________________________________________









Aversa, ______________
	
	FIRMA


	____________________________________


								




