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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA

XIV DISTRETTO SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "GIOVANNI  VERGA"
Via G. Leopardi, n. 89/B - c.a.p.  95127 CATANIA

TEL. - FAX   095/387210 - C. F. 93238340876 - C.M. CTIC8BB006

e-mail: ctic8bb006@istruzione.it
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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA

XIV°  DISTRETTO SCOLASTICO

CIRCOLO  DIDATTICO " G.  VERGA"
Via G.  Leopardi, n. 89/B

c.a.p.  95127  CATANIA

TEL. - FAX   095/387210     

C. F. 80013800877  - C.M. CTEE022008

e-mail: cdverga@tiscali.it 

DICHIARAZIONE SERVIZIO SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI
__l__ sottoscritt_ ________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto con la qualifica di ____________________________ in data  __________________ , su incarico ricevuto, ha sostituito __l__ collega ____________________________________  assente.
Dichiara di avere svolto le seguenti attività:

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

CATANIA ____/____/____








         FIRMA








___________________________ 
               Visto  D.S.G.A.

________________________________
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