MOD. RETTIFICA PUNTEGGIO SUPPLENTI A.S. 2014/15
Al Direttore

USD – Servizio IRC

Diocesi di Aversa

____________________

Il/la sottoscritto/a …………………………………………. nato/a a ………………………………

il ……………………………. , residente in ………………………………………………………….

alla via …………………………………………………………………………… n° ……………….

tel ……………………………………… cell ………………………………………………………..

avendo preso visione dell’ elenco graduato dei supplenti di RC per l’anno scolastico 2014-2015, chiede che vengano apportate le seguenti modifiche:
( N.B. Se trattasi di anni di servizio e/o volontariato si prega di fornire i rispettivi certificati a partire dal loro inizio al fine di accelerare le operazioni di verifica dei dati.)
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Aversa, …………………………….
(Spazio riservato all’ufficio)





La presente richiesta è pervenuta all’ufficio per il Servizio IRC in data …………………….


Prot. n° …………………….


Firma dell’addetto


………………………………………..
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