







Al Dirigente Scolastico del









C.P.I.A. n° 4








ORISTANO

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________, nat__ a ______________________ il __________________, in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________

chiede
l’inoltro della richiesta per gli assegni familiari all’Ufficio della Ragioneria Territoriale dello Stato di Oristano.

Oristano ________________

________________________

firma
