Al DIRIGENTE SCOLASTICO
     Dell’Istituto Comprensivo 
Cuneo Viale Angeli
OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI SERVIZIO
Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a ______________ (___) il ___/___/______, docente a tempo determinato/indeterminato, in servizio presso la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado, plesso __________________________
CHIEDE
il  rilascio di un certificato attestante il servizio prestato  in carta libera/in carta legale ad uso:____________ ______________________________________________________________________________________.
Data ___/___/______





Firma __________________________
