                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico

                                                                        dell’ I.C. NORD 2

                                                                                   BRESCIA

	….l…sottoscritt… ________________________________________

Nato/a _a____________prov.(___) il _________, C.F.____________

Residente a ________________ prov.(___) CAP______________

                                                DICHIARA

Che nel primo giorno lavorativo successivo alla data di cessazione (____________):
· Ha
     (   Non ha
Prestato servizio presso altra amministrazione pubblica iscritta all’INPS ex INDPAP.
Luogo__________lì_________            (firma)_______________________




