
 
 
 
 
 
MOD. Ric. cert. 
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  DELL’IPSSCTS “M.BELLISARIO” 
  INZAGO 
 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A   
 
 
QUALIFICA    
 
 
 

CHIEDE 
 
 
 
ALLA S.V. N. ________________:CERTIFICATI / DICHIARAZIONI DI SERVIZIO  PER USO: 
 
 
 
 AMMINISTRATIVO  
   
 CONSENTITO DALLA LEGGE  
   
 MOD. 60 PER BUONUSCITA ENPAS  
   
 RICOSTRUZIONE CARRIERA  
   
 DICHIARAZIONE SERVIZI PRE-RUOLO  
   
   
 ALTRO:  
  

 
 

  
 

 

  
 

 

   
   
 
 
 
 
 
 
 
DATA:  FIRMA 
   
 


