
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

" BRAGAGLIA "
VIA CASALE RICCI - FROSINONE

AL Dirigente Scolastico

ISTITUTO DI ISTRUZIONE 
SUPERIORE STATALE " 
BRAGAGLIA "

SEDE________________________________

Oggetto: 

___l__ sottoscritt__ _________________________________ nat__   a _____________________ il _________________ 

in servizio presso l'Istituto in qualità di :_

Frosinone ____________________ 

(firma del dipendente)
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