									


Al 	Dirigente dell’Istituto
________________________________
________________________________
 


Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________________(prov. ___) il__/__/____ C.F.: _______________ residente in _____________________________________(__)
Via__________________________________ n°_____

DICHIARA DI RINUNCIARE


all’incarico assegnato (cattedra/spezzone)_____________________________________________

Il giorno____________________

Classe di concorso ______________________

Tipologia di cattedra_____________________

Contatti: 
tel/cellulare________________________ e-mail: ________________________________












Data __________________				Firma _________________________________
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