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AL DIRIGENTE SCOLASTICO




Il/La sottoscritt….,…………………………………………………………………………….. docente di ……..………………………………….. presso questo Istituto,
DICHIARA
di aver inserito nella propria area del Registro Elettronico tutti i dati relativi alle proprie classi e di aver depositato tutti gli atti di propria competenza.

Brindisi, …………………					Firma
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