Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Rosetta Rossi
Roma

Io sottoscritto __________________________________(Ass. Amm.vo/Coll. Scol.)
AUTOCERTIFICO 

di aver svolto nel corrente anno scolastico le seguenti attività, nel plesso di _____________________,dal______/____/______ al _____/_____/_____:
□ ______________________________________________

□ ______________________________________________

□ ______________________________________________

□ ______________________________________________

□ ______________________________________________

e di aver svolto i seguenti INCARICHI SPECIFICI:

□ ______________________________________________

□ ______________________________________________
Roma ______/_____/2021



Firma

______________________________________

