
All’attenzione del Dirigente Scolastico 
      Dott. Rosaria Prudente 
        SUA SEDE 

 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a   
______________________________________________________________   
 
nato/a ____________________________________________   il  
 
___________________________ 
 
 
        
 
      

C H I E D E 
 
 
 
 

il rilascio del certificato di servizio ad uso  
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
            IN FEDE 
 
        ………………………………… 
 
 
Lodi, lì _____________________ 
 
 
 


