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Oggetto: Dichiarazione variazione termine servizio.   

 

 

 Il sottoscritto …………………………………. In servizio c/o la Scuola 

……………………………………………. in qualità di …………………………………… dichiara 

che in data ………………….. ha   terminato    il    servizio alle ore ………………. anziché alle ore 

……………..  come  disposto con Prot. n. ………..  del ………….… 

 

 

 

……………………….., ……………………..  

 

 

 

        ……………………………….. 


