AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO ALBERGHIERO
“DEA PERSEFONE” 89044 LOCRI

Oggetto: certificato di servizio

/ sottoscritt

In servizio presso questo Istituto in qualita di

con contratto a tempo per n. ore settimanali
CHIEDE
il rilasciodi n. CERTIFICATI DI SERVIZIO per i seguenti us :

in carta semplice.

Locri, / /2011

Firma del richiedente




