
ISTITUTO COMPRENSIVO VIA MATTEOTTI DI ASSAGO 
Via Matteotti, 3 – 20090 Assago MI 

tel. 024880007 – fax 024883894  – e mail icassago@tin.it 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale 
Via Matteotti, 3 
20090 Assago MI 

Assago, ………………………………………… 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………… nato a …………….……..……………..  
 
(provincia ………….) il …...……………  residente in …………………………………………………….. 
 
in servizio presso …………………………………………………………………………………………....... 
 

chiede 
 

□ certificato di servizio per 
….………………………………………………………………………………….. 

□ dichiarazione di servizio per 
.………………………………………………………………………………… 

□ riscatto ai fini della buonauscita 

□ riscatto ai fini del trattamento di quiescenza 

□ ricostruzione di carriera 

□ stato di servizio 

□ concorso 

□ trasferimento 

□ ………………………………………………………………. 

 
 
Richiesto in data …………………………………………. 
 

□ Telefonicamente 

□ Personalmente 

 
 
Firma del richiedente ……………………………………….   
 

A.S. ……………………… 

RICHIESTA CERTIFICATI PERSONALE 

 

 

Data: ……………………. 
 

Compilato da:……………… 


