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RICHIESTA CERTIFICATO DI SERVIZIO 

 

 

       Roccapiemonte, ___________________ 

 

 

Il / La sottoscritt__________________________________________________________ 

nat__ a __________________________ prov. _______ il ________________________ 

� docente di ________________________�  a tempo indeterminato  

         �  a tempo determinato 

nelle classi ________________________ per n. ______ ore settimanali 

 

�  ATA                                                                       �  a tempo indeterminato 

                                                                                   �  a tempo determinato 

 

C H I E D E 

 

il rilascio di n. _______   CERTIFICATI DI SERVIZIO  riguardanti il seguente periodo: 

anno scolastico ___________________________________________________________ 

       ___________________________________________________________  

per i seguenti usi: 

   _______________________________ in carta __________________ 

   _______________________________ in carta __________________ 

   _______________________________ in carta __________________ 

   _______________________________ in carta __________________ 

   _______________________________ in carta __________________ 

 

 

      Firma ___________________________________ 

    


