
RICHIESTA DI RIATTIVAZIONE DELLA CARRIERA SCOLASTICA DOPO UN PERIODO DI SOSPENSIONE

Il sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________



CHIEDE LA RIATTIVAZIONE DELLA CARRIERA


Al corso di _____________________ per l’A.A. _____________       (in corso)          (fuori corso)

TRIENNIO I LIVELLO                                                                                 BIENNIO II LIVELLO

ESSENDO VENUTA MENO LA CAUSA DELLA SOSPENSIONE PER:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
Firma del richiedente

								__________________________


Cremona, ___/____/ ____




VISTA DEL DIRETTORE PROF. ANDREA CIGNI     ______________________________________________
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