



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A. GENOVESI”
SAN CIPRIANO PICENTINO (SA)





___ sottoscritt ___ ____________________________________________________________________________________
                                                                             Cognome                                                          Nome                                                                           Qualifica

in servizio presso codesta istituzione scolastica, a tempo indeterminato/determinato


C H I E D E


· Certificato di servizio

· Attestato di servizio

· Altro _______________________________________________________________________________________


Per uso ___________________________________________________________________________________





San Cipriano Picentino, ____________________


										Con osservanza

																						     ________________________________________


