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 Al   Dirigente Scolastico    
 I.C. “S.P.DAMIANO” 
 di Ravenna 
OGGETTO: Comunicazione ripresa di servizio 
 
Il/la sottoscritto/a   _________________________________________________________________ 
 
In  qualità  di : 

 

      DOCENTE         
 

      DIRETTORE SERVIZI GENERALI ED AMMINISTRATIVI  
 

      ASSISTENTE  AMMINISTRATIVO  
 

      COLLABORATORE  SCOLASTICO  

 
 

 
Tipologia Contratto :                   INDETERMINATO    -                    DETERMINATO -               
 
In  servizio   presso    ___________________________________________________________________________ 

nella  posizione  di  :               TITOLARE  -        UTILIZZATO  -       ALTRO _________________________________ 

assente dal  servizio  dal   ___________________________   al ____________________________________  

 
C O M U N I C A 

 
che riprende  servizio in data ________________________ a seguito di    _______________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ravenna, ________________                  Firma ____________________________________________________ 
 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Il  DIRIGENTE  SCOLASTICO 
 

Visti   gli atti d’Ufficio 
 

Vista  la dichiarazione  dell’interessata/o 
C o n f e r m a 

 
che la ripresa di servizio  del/della Sig. / Sig.ra ___________________________________________________ 
 
è   avvenuta  in data    _________________________________. 
 
Ravenna, __________________________ 
 
 
                                                                                                                         Il  Dirigente  Scolastico  
 
                                                                                                                     ______________________ 


