      Al Dirigente Scolastico
dell’I. C. “G. La Pira – D. Gentiluomo” via Gerobino Pilli – Camaro
98149 M E S S I N A

tel. 090673223
e-mail:  meic864003@istruzione.it
OGGETTO:  Richiesta compilazione modello disoccupazione.
    l sottoscritt       


 nat    a 
(        ) il           /         / 

 avendo prestato servizio presso codesta Istituzione Scolastica nell’anno scolastico 
/

 con rapporto di lavoro a tempo determinato in qualità di:
· Docente Scuola Secondaria di 1° grado
· Insegnante Scuola Primaria
· Insegnante Scuola dell’Infanzia
· Assistente Amministrativo
· Collaboratore Scolastico
C H I E D E
la compilazione del modello di disoccupazione:
· DS 22
(disoccupazione ordinaria)
· DL 86/88 bis       (disoccupazione con requisiti ridotti)
e il rilascio, in carta semplice, di n°          certificat      del servizio prestato.
Delega per il ritiro    l    signor 
nat    a
 
 ( 
) il 
_/ 
/
e, a tal fine, allega copia del proprio documento di riconoscimento.
    l sottoscritt autorizza l’Amministrazione Scolastica, con riferimento al  “Codice  in  materia  di protezione dei dati personali”, di cui al D. Lvo 30/06/2003 n. 196, ad utilizzare i propri dati personali solo ai fini istituzionali e per l’espletamento delle procedure previste dal presente decreto.
Data           /         / 

FIRMA

I. C. LA PIRA - GENTILUOMO





Data 	/ 		/	 Prot.		Pos.  	 








