
 

 
   

__________________________ 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.P.S.S.A.R. “P.Artusi” 

Via Tarlombani, 7
48025 Riolo Terme (RA) 

Oggetto: Richiesta certificato di servizio 

Il Sottoscritto/a _____________________________________________________________
nat0/a a ____________________________________________(____) il ________________ 
residente a ____________________________________________________-(____) in 
via ___________________________________ n°__________ cap_____________  
In servizio presso questo Istituto Scolastico in qualità di ________________ 

Essendo stato/a in servizio presso questo Istituto Scolastico negli anni:

______________________________ in qualità di _____________________________ 

C H I E D E 

Il rilascio dei seguenti certificati di servizio: 

N° Copie Per Uso Servizio dal/al 

Allego francobolli per l’invio del certificato al seguente indirizzo: 
via _____________________ n° ______ CAP. ________ Città _________________________ 
Ritirerò il certificato di persona presso la Vostra sede. 
Delego il sig. ___________________________nato a __________________________ 
il ____________ al ritiro dei certificati richiesti. 

______________ lì_______________ 

Distinti saluti
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