
Scheda di Attestazione delle funzioni e del servizio prestato 
Il sottoscritto 

COGNOME_____________________________ NOME _________________________________ 

nato il ______________ a ___________________ residente a ___________________________ 

in Via ________________________________ n. ________ C.A.P. _________________________ 

Telefono casa _______________________ Telefono Cellulare ____________________________ 

Indirizzo e.mail ________________________________________________________________ 

 Codice fiscale _________________________________________________________________ 

INSEGNANTE TECNICO PRATICO (ALBERGHIERO) 

Presso l’Istituto ________________________________________________________________ 

di _____________________________________________________ Provincia ______________ 

sito in Via _______________________________________________________________ n. ___ 

CONFERISCE MANDATO SINDACALE allo S.N.A.I.P.O., in persona del 

segretario nazionale, di diffidare, adire organi di conciliazione e di rappresentare 

lo scrivente in ogni sede per l’ottenimento del VII°Livello Retributivo e 

ATTESTA  

qui di seguito il servizio prestato anche al fine del computo degli arretrati 

Anno 

Scolastico 

Istituto 

Istituto, Località, 

Provincia 

Classe di concorso e 

disciplina insegnata 

come ITP 

dal al giorni 
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DICHIARA 

altresì di avere svolto i seguenti incarichi conferitigli dalla Presidenza, dal MIUR e/o Uffici preposti 

(esempio: incarichi di Vicariato, Vice Presidenza, Collaboratore di Presidenza, Nomina Commissario o Presidente Esame di Stato 

etc. etc.) 

Anno 

Scolastico 

Istituto Altri incarichi conferiti 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Implicitamente autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente per tutti gli usi necessari 

delle parti e allega copia (avanti e retro) del proprio documento d’identità. 

 

 

Luogo e data _____________________________________ 

FIRMA 

 

________________________________ 
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