







Al Dirigente Scolastico 









del 143° Circolo Didattico









Dott.ssa Serenella PRESUTTI

 SEDE 

Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________________________
nat __ a __________________________________ prov. ___________ il _______________________

DOCENTE di _________________________ A T A: assistente amm.vo / collaboratore scolastico
C H I E D E

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

□
dall’anno scolastico ________________ all’anno scolastico______________
□ 
anno scolastico ________________________________

per uso: _____________________________________

Roma, __________________



  firma









__________________________

