ALLEGATO B
ISTANZA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI SERVIZIO
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  I.C. HERO-BOSCO  —  SEDE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________ ( ____ ) il ____ / ____ / __________
codice fiscale ______________________________  residente in _______________________________________
via/piazza _______________________________________  tel. ______________________________
e-mail / PEC ________________________________________________________________________
☐ in servizio      ☐ già in servizio      presso codesta istituzione scolastica in qualità di:
☐ Docente — ordine/grado ____________________ classe di concorso / tipo posto ____________________
☐ Personale ATA — profilo ________________________________________________
CHIEDE
il rilascio del certificato di servizio relativo a:
☐ tutti i periodi di servizio prestati presso codesta istituzione scolastica
☐ i seguenti periodi: dal ____/____/______ al ____/____/______ ; dal ____/____/______ al ____/____/______
con indicazione dei seguenti elementi (barrare solo quanto necessario all’uso dichiarato):
☐ ore settimanali di servizio      ☐ eventuali periodi di part-time e relativa percentuale
☐ interruzioni non computabili ai fini dell’anzianità      ☐ altro: ____________________________________
	USO DICHIARATO
	____________________________________________________________________



	Avvertenza (art. 15 L. 183/2011 e art. 40 D.P.R. 445/2000)
I certificati non possono essere prodotti agli organi della pubblica amministrazione né ai privati gestori di pubblici servizi: in tali casi il richiedente deve avvalersi della dichiarazione sostitutiva di certificazione. Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a di quanto precede.



Modalità di consegna richiesta:
☐ ritiro personale allo sportello      ☐ ritiro da parte di persona delegata (allegare delega e documenti)
☐ invio all’indirizzo PEC / posta elettronica sopra indicato
Imposta di bollo:   ☐ si allega marca da bollo da € ________   ☐ esente ai sensi di ____________________________
Si allega copia del documento di identità in corso di validità.
Informativa: i dati conferiti sono trattati esclusivamente per il rilascio del certificato richiesto, ai sensi del Reg. UE 2016/679, secondo l’informativa pubblicata sul sito web dell’Istituto.
	Data ____ / ____ / __________
	Firma ______________________________



	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	Prot. n. ________ del ____ / ____ / ________   —   Assistente amministrativo assegnatario: ____________________

	Verifica sul fascicolo effettuata in data ____ / ____ / ________   —   Segnalazione al DSGA via e-mail: ☐ no   ☐ sì, del ____ / ____ / ________

	Certificato n. ________ del ____ / ____ / ________   —   Consegnato in data ____ / ____ / ________

	Modalità di consegna: ____________________   —   Firma per ricevuta: ____________________
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