
RRiicchhiieessttaa  cceerrttiiffiiccaattoo  sseerrvviizziioo  

           Al Dirigente Scolastico 

       Direzione Didattica 2°Circolo “G.Spalvieri” 

       SAN BENEDETTO DEL TRONTO 

 

 

 

Oggetto: richiesta certificato di servizio  
 

 

 

 

Il / La sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

nat__ a __________________________________ prov. _______ il _________________________ 

CHIEDE 

il rilascio di n. _______   certificati di servizio relativo/i al seguente servizio presso codesta scuola 

□ servizi in qualità di Ins./ata a T.I./T.D. di scuola/profilo__________________________________ 

□ tutti i servizi 

per i seguenti usi: 

_______________________________________________________ in carta __________________ 

_______________________________________________________ in carta __________________ 

_______________________________________________________ in carta __________________ 

_______________________________________________________ in carta __________________ 

 

 

 

Quanto in oggetto richiesto sarà 

 

□ ritirato a cura dell’interessato/a presso gli Uffici di segreteria di codesta scuola. 

 

□ spedito a mezzo posta al seguente indirizzo ____________________________________ 

                                                                 

    _______________________________________________________________________       
   (allegare bollo e/o affrancatura se previsti)  

 

 

 

 

 

________________li,_____________                      Firma 

        ___________________________________ 

 

 

 


