
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       ISTITUTO SCOLASTICO 

        

 Giacomo Leopradi 

       84091 – Battipaglia (SA) 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta certificato di servizio 

 

 

Il sottoscritto__________________________________________nato a ______________________ 

 

il______________e residente a _________________________________in via  

 

_________________________________ 

 

 

CODICE FISCALE :__________________________________________________________ 

 

avendo prestato servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di _____________________ 

 

CLASSE DI CONCORSO___________ LAUREA IN ____________________________________ 

 

a tempo determinato/ indeterminato nei periodi sotto indicati: 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

il rilascio di N. ____________ CERTIFICAT __ DI SERVIZIO in carta semplice per  

 

uso________________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________,____________________ 

            ( luogo)                              (data) 

 

 

 

        ________________________________ 

          (firma) 


