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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO  PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA

“Vincenzo Gioberti”

Al D.S.G.A.

IPSEOA “V. GIOBERTI”

INTENSIFICAZIONE
Il/la sottoscritto/a__________________________________ nato/a a ____________________________ 

il _____________________ in servizio presso questo istituto in qualità di _______________________________________  

DICHIARA
Di aver svolto il/i giorno/i______________________________(n. giorni______) la seguente attività:

 ___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                        In fede

___________________________

Il D.S.G.A.

Paola Minopoli

______________________ 
	Via della Paglia, 50  -  00153 ROMA ( 06.121128025

Via dei Genovesi 30/c – 00153 ROMA ( 06.121123420

RMRH07000D 

C.F. 97846650584

	www.alberghierotrastevere.gov.it
( rmrh07000d@istruzione.it 
 ( rmrh07000d@pec.istruzione.it

	[image: image2.png][m] 1A [m]








[image: image2.png]