
 

ISTITUTO  D’ISTRUZIONE
via Marconi, 77 
Cod. Mecc. RCIS03600Q                    Cod. Fisc. 92081520808                                             

LICEO “L. NOSTRO” 
Dirigenza: Tel. 0965499482 

e-mail

Prot.n.  3902/A22                                           

 

 

Oggetto:Modello  Dichiarazione attività svolte 

 

Si comunica che il modello in oggetto,da consegnare compilato in segreteria entro il 

2016, è scaricabile dal sito della scuola.

 

 

 

 

 

 

 

 

     

D’ISTRUZIONE SUPERIORE ” L.  NOSTRO / L.  REPACI
via Marconi, 77 – 89018 – VILLA S. GIOVANNI (RC)   
Cod. Mecc. RCIS03600Q                    Cod. Fisc. 92081520808                                             

con sedi associate :                                                                                                         

“L. NOSTRO” –RCPM036017 -   I.T.E. “L. REPACI “-RCTD036012
Dirigenza: Tel. 0965499482 –    Centralino: 0965 499481 -  Fax 0965499480                                                                                                               

mailRCIS03600Q@istruzione.it  -  www.nostrorepaci.it 

                                                                               Villa San Giovanni,

Circolare n. 313 

Dichiarazione attività svolte a.s. 2015/2016  

il modello in oggetto,da consegnare compilato in segreteria entro il 

2016, è scaricabile dal sito della scuola. 

 

prof.
Firma autografa sostituita a mezzo 

stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93

 

 

REPACI ” 

Cod. Mecc. RCIS03600Q                    Cod. Fisc. 92081520808                                              

con sedi associate :                                                                                                         

RCTD036012                                                                      
Fax 0965499480                                                                                                               

  

Villa San Giovanni, 07giugno 2016  

 

       Ai sigg. Docenti 

Sito web 

il modello in oggetto,da consegnare compilato in segreteria entro il 15 giugno 

 

 

Il Dirigente scolastico 

rof.ssa Maristella Spezzano 

Firma autografa sostituita a mezzo 

stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 


