

	 
AUTODICHIARAZIONE: VISIONE DOCUMENTI DELL’ISTITUTO

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................. , 
 dovendo frequentare i locali della Scuola in qualità di 
 Docente a T.I. 
 Docente a T.D. 
 ATA 
 Altro: ……………………………………… 
dal …………………………………….. al ................................................................ , 
 
DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE  

· del Regolamento di istituto e di accettarlo in ogni sua parte
· del Codice disciplinare 

 Treviglio, li_______________________		

                                                                                          Firma
________________________________
 

 
 	  	 








