IMB
CATA T ENTI AL DIRETTORE

Conservatorio Statale di Musica”’Francesco Venezze”

45100 ROVIGO

_1__ sottoscritt_ in servizio presso

questo istituto in qualita di

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita di essere entrato/a alle ore e/o di essere
uscito/a alle ore in data
Rovigo
Prot. N°

(firma)



