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                         Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
         “Istituto Comprensivo "Dante"

          Via Rusnati,1 – 21013 Gallarate (VA)

                  C.F. 91055810120– Cod. Meccanografico VAIC878006
                    Tel. 0331.792428 - Fax 0331.774924  - e-mail: vaic878006@istruzione.it

RICHIESTA CERTIFICATI DI SERVIZIO 

al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Dante”
21013  GALLARATE (VA)

OGGETTO: 
richiesta certificati di servizio.

Il/la  sottoscritto/a ..……………………….............. nato/a a ..................................................…….

il .................., in qualità di...........................................................................................

con incarico a
(  Tempo determinato          

(  Tempo indeterminato
CHIEDE

il rilascio di n° ____ certificati per il  servizio prestato 
(  nell’anno scolastico .........................

(  negli anni scolastici  :  ...............      ...................      ...................     ....................      .....................
per il seguente uso: …………………………………………………………………………………….
---------------------------




----------------------------------------------

 data






   
 firma del richiedente 

==========================================================================

Rilasciato certificato/i  N°________                                               /Reg. Cert. in data ____________
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