
  “BERENINI” FIDENZA (PR)

Spett. Dirigente Scolastico
                                                                                            dell’ I.T.I.S. “A.Berenini”
                                                                                              Via  Alfieri, n.4     FIDENZA 

Oggetto: richiesta certificato di servizio

 

_l_ sottoscritt_  Sig. _______________________________________________________________ 

nat__  a  ______________________________________ (___)  il __________________________ 

e residente a _________________________________ in via ______________________________ 

che ha prestato presta servizio presso questo Istituto in qualità di ( insegnamento / mansione ) 

_____________________________________________ nell’a.s. ___________________________ 

C H I E D E

il rilascio di n. ____ certificat ___ di servizio in carta libera per uso:

________________________

        (firma)

Fidenza, ____/____/____
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