
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA 
“ALEOTTI – DON MINZONI” 
ARGENTA 
 
 

Oggetto: Richiesta di certificato di servizio 

 

Il/La sottoscritt___ ________________________________________________________________ 

Nato/a ______________________ il ___________________ residente a _____________________ 

Via _______________________________ n° ______ tel. _________________________________ 

 

RICHIEDE 

 
il rilascio di n° _________ copie del certificato di servizio 

ad uso __________________________________________________________________________ 

relativo agli anni scolastici _________________________________________________________ 

in servizio presso la sede ___________________________________________________________ 

 

in qualità di  � DOCENTE � ATA 

 

 

 

 

Argenta, ___________________ ______________________________________ 

 (firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


