






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.T.C.G. “L. Einaudi” di Chiari

Oggetto:  Mod. INPS 01/M - 
___l__ sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a   a __________________________________ il _________________________________

D I C H I A R A

di aver ritirato il Mod. INPS  01/M  riferito all’anno  _____________









IL/LA DOCENTE







___________________________________________

Chiari _______________
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