AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “Giulio Cesare”

Savignano sul Rubicone

Il/La sottoscritt _ essendo stat _  elett _

Componente del Consiglio di Istituto il 27 e 28 novembre 2022 per la categoria

DICHIARA

di accettare la nomina impegnandosi a presenziare attivamente alle sedute del Consiglio di Istituto.

Savignano sul Rubicone, li

Indicare indirizzo mail Firma




