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AI Dirigente Scolastico dell’I.I.S. Don Lazzeri-Stagi

_ Il Sottoscritto 	
in servizio presso codesta Istituzione didattica, in qualità di 	
Contratto di Iavoro a tempo indeterminato/determinato.
Consapevole del la responsabilità penale cui posso andare Incontro in ca so di dichiarazione mendace.


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
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firma 	

Il Dirigente Scolastico
Prof. Ing. Giovanni Fiorillo
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Istituto di Istruzione Superiore Tecnico-Liceale

“Don Lazzeri-Stagi”

cod. Istituto LUISO1400A cod. Fiscale 91002940467
Presidenza e Segreterie: Piazza Matteotti, 35 Pietrasanta (LU)
Tel. 0584 790006 E-mail: luis01400a@istruzione.it

Sito web: www.isdonlazzeristagi.gov.it
Codice univoco ufficio:UFH7B1
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