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Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. San Gottardo 

 
. 
OGGETTO: RICHIESTA DI CERTIFICATO DI SERVIZIO 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________  pr ______    il __________________________ 
 
Residente a ___________________  via ______________________ tel: _____________________ 
 
Qualifica ________________________________ in servizio presso _________________________ 
 

CHIEDE 
il rilascio del seguente certificato di servizio relativo al servizio prestato presso la scuola 
infanzia/primaria/secondaria _______________________________ negli anni scolastici: 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Ad uso: 
 
�    n.________   dichiarazione dei servizi   
�    n.________   ricostruzione di carriera   
�    n.________   trattamento di quiescenza   
�    n.________   pensione   
�    n.________   buonuscita INPDAP   
�    n.________   trattamento di fine rapporto (TFR)   
�    n.________   concorso   
�    n.________   aggiornamento graduatoria   
�    n.________   disoccupazione   
�    n.________   Altro (specificare)      ________________________________________________ 
 
�     Si allega per la spedizione:    n°____francobollo di posta prioritaria 
 
Eventuale recapito nel quale trasmettere il certificato di servizio (solo se diverso dalla residenza): 
________________________________________________________________________________ 
 
�    Viene l’interessat__ a ritirarlo. 
 
Genova, ___________________                                                                FIRMA 
                                                                                               
                                                                                          _______________________________ 


