





							Al Dirigente Scolastico
							Istituto Comprensivo Pescara 7


Oggetto: ricevuta di documenti


[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, qualifica _________________________________________________________ in servizio presso __________________________________________________, dichiara di ricevere in data ___________________________________________ il seguente documento: ______________________________________________

Pescara, _________________
								__________________
									       Firma
