
 
 

 

 
 

DICHIARAZIONE 
 
 

Il sottoscritto Dirigente Scolastico 
 
 

ATTESTA 
 
Che il/ la Sig.ra/re , nata/o a_______________________________ il ________________, 
lavora presso questo istituto in qualità di _______________________________________ 

 
 
 
 
 

Castellanza,  
 

Il dirigente scolastico  
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