
 

 

 

       Al Dirigente Scolastico 

       dell’Istituto Comprensivo “DANTE” 

       di GALLARATE 

 

 

 

 

 

Il/la   sottoscritto/a    ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

nato/a  a …………………………………………………………………………………  il ………………………………………… 

 

in servizio presso …………………………………………………………………………………………………………………., 

 

 

                                                       c o m u n i c a  

 

 

che intende  cessare dal servizio a decorrere dal 01/09/2025.     

    

 

Distinti saluti. 

 

 

Gallarate, ……………………………………………. 

 

 

                                                                                        Firma 

 

                                                                   ………………………………………………………………… 

 

                                                                    

                                                                     


