
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’ISIS “Isabella d’Este Caracciolo” 

Via Giacomo Savarese, 60 

8  0  1 4 2 N A P O L I 
 

 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI SERVIZIO. 
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a     
 

nato/a   a  prov.           il       /       /          tel.  , 

in qualità di  a tempo:        determinato       indeterminato, 

per n.        ore settimanali, 

C H I E D E 

 

 

il rilascio di n.         certificati di servizio riguardanti il periodo:  , 

per  il seguente uso:  . 

 

 

 

Data    

Firma    


