[bookmark: _GoBack]Alla Direzione dell’Amministrazione Penitenziaria
	

	




Il/La sottoscritto/o __________________________________________________________________ nato/a il ________________a__________________________________________Indirizzo di residenza ___________________________________________________________________________________________
Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



docente di __________________________________________________________________________________
in servizio presso_____________________________________________________________________________
dichiara
di aver prestato servizio nell’anno scolastico____/____ nei mesi e giorni sotto indicati
	mese
	giorni

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


chiede
che, ai sensi della Legge n. 65 del 03/03/1983 gli/le venga corrisposta l’indennità si servizio penitenziario.
________________,_______________

Firma ____________________________________________________________________
