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ISTITUTOTECNICO INDUSTRIALE STATALE CORSO SERALE

(C.ZUCCANTE secoRBS ChELLD )

Al Dirigente Scolastico

p.c. Coordinatori di Periodo

Oggetto: dichiarazione attivita lavorativa

Si attesta che il/la sig. iscritto/a per il corrente
anno scolastico al Percorso di Secondo Livello (Corso Serale) dell’l.T.L.S.
«C. Zuccante» di Mestre (VE), dipendente dal presso la ditta

con sede in , svolge

attivita lavorativa:

O in orario (da specificare)
O con turni
O con possibili turni

Si rilascia la presente attestazione a richiesta dell’interessato/a.

Timbro ditta:

firma responsabile

data
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