
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “ALDO MORO – DON TONINO BELLO”
RUTIGLIANO


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________








Cognome e nome

nato/a a ______________________________________________________ il ____________________
e residente in _______________________ Via _____________________________________________

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. in qualità di _______________________________

qualifica
con contratto a Tempo      □ Indeterminato      □ Determinato
CHIEDE
Il rilascio del seguente Certificato:

___________________________________________________________

Per uso:

___________________________________________________________
Data ____________________
 Firma ___________________________________
