







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









S.M.S. “A. VOLTA” di LATINA

Oggetto: Modello disoccupazione.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________

(____) il ___/___/______ con la qualifica di ____________________________________________

Chiede la compilazione del modello di disoccupazione per l’anno ___________ e a tal fine dichiara di aver lavorato nel seguente periodo:

dal ___________________ al _____________________ per n° ore ______

dal ___________________ al _____________________ per n° ore ______

dal ___________________ al _____________________ per n° ore ______

dal ___________________ al _____________________ per n° ore ______

Latina, ___/___/_______










FIRMA


                                                                ____________________________________

