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PROT. Lipari

[L DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la domanda presentata

VISTI gli afti d'ufficio

ATTESTA

che il/la signor/signora

presta servizio presso questa istituzione scolastica in qualita di:

al

a partire dal

Si rilascia la presente attestazione in carta semplice per usufruire della tariffa agevolata
dalla compagnia di navigazione LIBERTY LINES per la tratta da:

MILAZZO/MESSINA  a LIPARI-SALINA-STROMBOLI-PANAREA-FILICUDI-ALICUD!

viceversa.

e

" IL DIRIGENTE SCOLASTIE@ . ».

Prof.ssa Mirella Fanti

e i Jawd™
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
/Hf!d soltoscritie/a__ FAANY gy LN

_(cognome) (nome), nato a 1Qﬁf~u

(S56 ) ’I-Q:}Z—-%Lj_i;? residente  a HALEA ( Hﬂﬁ.____ﬁ R
Via___QHBERRO " N __5_?____ Eodwe fiscale FAT M Ce 550y 1&2:!7?'&
qualita dirappresentante legale/ti el a_ 5. (Jod£ Eouf (f/?og/on@

scciale e De

nominezione) avente Parlila IVA 3?533*—*1 3_30 SQ

consapevole delle sanzion; penali, nel caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atyj falsi,
richiamate dall’art. 76 delD PR, 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
a)cheil [cognome) (nome) nato 3 (_ﬁ_____ﬂ______;
il ; residente a - ( ). In
Via n. __ codice fiscale . & lavoratore
dipendente delle dma sopra indicata con contratio
O atempo determinato con termine finale di efficacia al -/

(U atempo indeterminato;

b) che la szde di lavoro del predetto lavoratore & ubicata (fino al /i / ) nell'isola di

.
_—

IL DICHIARANTE
LiF&R,
[
(fuogo e dota)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Profsse Mirefla Fanti




