





Al Dirigente Scolastico







    dell’Istituto Comprensivo







    Ancona Nord

___ l ___ sottoscritt __  _______________________________________, nat ____ a ______________________________ il __________________, dichiara sotto la propria responsabilità di aver presentato il certificato  di idoneità fisica  all’impiego presso ________________________________

nell’a.s. ___________________ .

_______________________

                (data)




           _________________________________________









 (firma)

