
Genova,………………………….. 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 

del Circolo S.G.BATTISTA 

GENOVA 

 
 
 
 

Il/la sottoscritt.. ……………………………………………   nat.. a ………………………………… 
 
Il………………………………chiede il rilascio di un certificato per il servizio prestato in qualità di  
 
……………………………………………….presso la Scuola ………………………………………  
 
dipendente da questo Circolo Didattico Statale per i periodi appresso indicati:  
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Genova, ………………………. 
 
 
 

………………………………………. 


