








Al Dirigente Scolastico









I.I.S. “Aldo Moro”









PASSO CORESE (RI)

OGGETTO: Richiesta certificato di servizio.

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________, nato/a a ________________________ il ____________________, 

C H I E D E

il rilascio di n° ____ certificati  attestanti il servizio prestato presso codesto Istituto in qualità di _______________________________________________________________________________, per uso __________________________________________________.

Data,  .......................................









                                                                                                       FIRMA DEL RICHIEDENTE









      ______________________________

