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         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

          

        

RICHIESTA CERTIFICATO DI SERVIZIO 
 

 

Il / La sottoscritt__ _______________________________________________________________________________ 

nat__ a _________________________________________________ prov. _______ il _________________________ 

 

C H I E D E 

 

il rilascio di  n. _____   certificato/i del servizio prestato in qualità di  ________________________________________  

dall'A.S. ____________________  all'A.S. ____________________ 

 

per il seguente uso: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

     

Il / La sottoscritt__  chiede che la certificazione venga spedita al proprio indirizzo:  

 

Via __________________________________________________________  n. ______ 

Località _________________________________________ CAP ____________  provincia  _____________________ 

Allega francobollo da € __________________ 

 

Data     _____________                      Firma ___________________________________  

 

 

Il / La sottoscritt__, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad 

utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla 

presente domanda. 

 

 

Data     _____________                      Firma ___________________________________  

                                                                          

 
 


