

Al Dirigente Scolastico


I. I. S. “Leon Battista Alberti”


Via A. Pillon  n. 4


35031    Abano Terme    PD

FAX  049 - 810554

OGGETTO: RICHIESTA DI CERTIFICATO DI SERVIZIO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
 nato/a a ________________________________provincia di ______    il_____________________
residente a ___________________  via ______________________ tel._______________________
Qualifica ________________________________________________________________________
in servizio presso _________________________________________________________________
chiede il rilascio di n. _____________certificati  del servizio svolto presso codesto Istituto negli 

aa.ss. __________________________________________ in carta __________________  per uso:

[   ] concorso

[   ] ricostruzione carriera

[   ] dichiarazione servizi pre-ruolo

[   ] computo/riscatto servizi pre-ruolo ai fini della quiescenza 

[   ] computo/riscatto servizi pre-ruolo ai fini della buonuscita 

 [   ] domanda di disoccupazione

[   ] altro (specificare) _____________________________________________________________

· passerà a ritirare i certificati durante l’ orario di ricevimento della Segreteria 

Data: __________________                                  Firma: ______________________________

Ufficio Personale
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