Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Istruzione S.Cenni Marconi
Vallo della Lucania SA

 
A Fondo ESPERO 
via Cavour 310, 00184 Roma 
segreteria@PEC.fondoespero.it 





Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ________________________________  il ____________________ e residente nel comune di ______________________________________________via/piazza _____________________________________, civico n._______, in servizio a tempo indeterminato dal ___________________, presso______________________________________________, Cod. Fisc. ____________________________________ 

DICHIARA



•  che NON intende aderire al fondo ESPERO.


 _____________________, li_______


Firma

_____________________
