Prot. 
Denominazione 
della Scuola dell’Infanzia Paritaria “ _______________________________________”
sita in via ____________________________________________
c.a.p.  ______   Comune __________________  (Provincia) ________
COD. MECCANOGRAFICO __________________________

All’attenzione

Ufficio Scolastico
					
								Agli Atti della Scuola
								

Oggetto: attestato di servizio  
il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a  ______________________________________ il __________________________________
Codice Fiscale ____________________________ in qualità di Legale Rappresentante 
della scuola dell’infanzia paritaria ____________________________________________________
con sede in ______________________________________Via _____________________________ Frazione ____________________________ Telefono _________________
E.mail  ___________________________ PEC __________________________________________

ATTESTA
che la   Sig.ra ____________________________________________
nata a _________________ il _______________), Codice Fiscale______________________
residente in_________________________________________________ (indirizzo + C.A.P ) 
assunta in data _____________________ in qualità di _______________________________ è tuttora in servizio con la qualifica di _______________________ presso la scrivente Scuola.

Data, __________________

Il Legale Rappresentante
	______________________________
	(timbro e firma leggibile)
Per ricevuta

____________________________
