






Al Dirigente Scolastico








L.S. “Da Vinci” Arzignano







Via A. Fortis, 3








36071 ARZIGNANO (VI)

OGGETTO: Dichiarazione presenza alle prove di verifica/scrutini agosto

Il sottoscritto _____________________________________, docente a Tempo Determinato, 
DICHIARA:

□ che sarà presente

□ che NON sarà presente
· Alle prove di verifica di fine agosto
· Allo scrutinio differito di agosto/settembre
Arzignano, _______________








______________________

                                                                                                                        (firma)

N.B: Segnare con una crocetta la voce che interessa.

