DIREZIONE DIDATTICA STATALE

VIII CIRCOLO SALERNO

VIA B CORENZIO TEL. N. 089/753850 - FAX N. 089/7266086 - C.F. 80029950658

www.ottavocircolo.net
Prot. n. del

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

     VIII CIRCOLO

DI SALERNO
OGGETTO : RICHIESTA CERTIFICATO DI SERVIZIO

Il / La sottoscritt__ ________________________________________________________________

nat__ a __________________________________ prov. _______ il _________________________

docente di ____________________________  (per il personale docente)  in qualità di ______________ ________________________________ (per il personale ata)  nelle classi _______________________ 

per n. ______ ore settimanali

C H I E D E

il rilascio di n. _______   CERTIFICATI DI SERVIZIO  riguardanti il seguente periodo:

anno scolastico _________________________________________________________________



  _________________________________________________________________

per i seguenti usi:




_______________________________ in carta __________________




_______________________________ in carta __________________




_______________________________ in carta __________________




_______________________________ in carta __________________

Salerno, ___________________


               
                                                                                                                    Firma








 ________________________________ 

