Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 1

Castiglione d/Stiviere

Oggetto: Domanda riconoscimento servizi pre-ruolo ai fini della ricostruzione di carriera

... l ... sottoscritt... .......................................................................................nat ... il ...........................…..                

a ................................................................ in servizio presso………………………………………………………………….., nominato/a con contratto a tempo indeterminato con decorrenza  giuridica dal ……………………….

ed economica dal …………………………………….. in qualità di .................………………………………………………………..

avendo superato il periodo di prova/l’anno di formazione in data ………………………………………………….
CHIEDE

Il riconoscimento ai fini della carriera i seguenti periodi e/o servizi prestati anteriormente alla stipula del contratto a tempo indeterminato suddetto. 

SERVIZI SCOLASTICI:

dal …………………….. al ……………………… presso …………………………………………………………………………………………………

dal …………………….. al ……………………… presso …………………………………………………………………………………………………

dal …………………….. al ……………………… presso …………………………………………………………………………………………………

dal …………………….. al ……………………… presso …………………………………………………………………………………………………

dal …………………….. al ……………………… presso …………………………………………………………………………………………………

dal …………………….. al ……………………… presso …………………………………………………………………………………………………

dal …………………….. al ……………………… presso …………………………………………………………………………………………………

SERVIZIO MILITARE (legge 241286 n. 958 e legge 301291)

dal …………………….. al ……………………… presso …………………………………………………………………………………………………

ALTRI SERVIZI

dal …………………….. al ……………………… presso …………………………………………………………………………………………………

dal …………………….. al ……………………… presso …………………………………………………………………………………………………

dal …………………….. al ……………………… presso …………………………………………………………………………………………………

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali forniti dal richiedente solo ai fini istituzionali e per l’espletamento delle procedure previste dal D.L.vo 30/6/2003 n. 196.

Allega alla presente i seguenti documenti:

1  ‐ copia conforme titolo di studio  

2 ‐ certificato di servizio …………………………………………….

3 ‐ certificato di servizio …………………………………………….

4 ‐ certificato di servizio …………………………………………….

5 ‐ certificato di servizio …………………………………………….

Castiglione delle Stiviere, ………………………………………….









……………………………………………………………











Firma

==============================================================================================

VISTO: la presente dichiarazione è stata presentata il ...................…………. ed è stata assunta al protocollo della scuola al n. ................

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

            (Mario Colletti)

fc
