richiesta documenti                
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Al Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo


Piazza San Giovanni da Lodi Antica, 4

LODI VECCHIO
OGGETTO: richiesta documenti

Il/La  sottoscritto/a 

nato/a  a 
 il 

residente a 
 prov. 

in Via/Piazza 
 n. 
 tel 

 FORMCHECKBOX 
 DOCENTE

 FORMCHECKBOX 
 A.T.A. - qualifica 

in servizio con rapporto di lavoro a tempo 
 FORMCHECKBOX 
 indeterminato 
 FORMCHECKBOX 
 determinato
nella scuola 
 FORMCHECKBOX 
 dell’infanzia 
 FORMCHECKBOX 
 primaria 
 FORMCHECKBOX 
 secondaria 
di  ______________________________________   
CHIEDE

il rilascio dei seguenti documenti:

certificato di servizio 
 FORMCHECKBOX 
    ricostruzione di carriera


 FORMCHECKBOX 
 



(specificare uso)

 FORMCHECKBOX 
 



(specificare uso)

 FORMCHECKBOX 
 



(specificare uso)
dichiarazione 
 FORMCHECKBOX 
 


(specificare dichiarazione richiesta e uso)

 FORMCHECKBOX 
 


(specificare dichiarazione richiesta e uso)


 FORMCHECKBOX 
 


(specificare dichiarazione richiesta e uso)

Il/La  sottoscritto/a 
 FORMCHECKBOX 
 si impegna a ritirare personalmente quanto richiesto entro 15 giorni lavorativi dalla data odierna, previo contatto telefonico.

 FORMCHECKBOX 
 chiede che la documentazione gli venga spedita e allega alla presente una busta con affrancatura (adeguata al peso della documentazione richiesta) e con l’indirizzo completo di spedizione.


Firma

Lodi Vecchio, 



