Domanda di riconoscimento servizi pre-ruolo ai fini della carriera redatta
ai sensi dell’art. 15, comma 1, della L. 183/11

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: Domanda di RICOSTRUZIONE DI CARRIERA

Il/La sottoscritto/a a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulla

responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti

di cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilita dichiara:

e Cognome e home

e Nato/ail a ( ) Sesso (F/M) ___
e Codice Fiscale
e Residente a C.A.P. Prov.

e Recapito telefonico

e In servizio presso

e In qualita di

e concluso favorevolmente il periodo di prova nell’anno

e confermato/a in ruolo con Decreto n. del
e Titolare di contratto a Tempo Indeterminato n. del stipulato con
avente decorrenza giuridica dal ed economica dal
CHIEDE

Ai sensi e per gli effetti del D.L. 19.06.1970 n. 370, convertito con modificazioni nella Legge
26.06.1970 n. 576 e degli artt. 81 e seguenti, del D.P.R. 31.05.1974 n. 417, e comunque nelle
altre misure riconosciute piu favorevoli dalle vigenti disposizioni di Legge Contrattuali, il
RICONOSCIMENTO AI FINI DELLA CARRIERA del servizio prestato prima dell’attuale contratto a

tempo indeterminato.

SI ALLEGANO CERTIFICATI DI SERVIZIO/AUTOCERTIFICAZIONE DEI SERVIZI PRESTATI PRESSO LE
ISTITUZIONI SCOLASTICHE

Firma




Dichiarazione di avvenuta conferma in ruoio
redatta ai sensi deil’art. 15, comma 1, delila L. 183/11

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: Conferma in ruolo

Il/La sottoscritto/a

e Cognome e nome

¢ Nato/a il a ()

e Codice Fiscale

a conoscenza di quanto prescritto dall‘art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulla
responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
di essere stato/a confermato/a in ruolo alla data del con Decreto
n. del emesso da

Firma




Autocertificazione da allegare alla domanda di ricostruzione della carriera
ai sensi dell’art. 15, comma 1, della L. 183/11

Il  sottoscritto ., nato a il / / , in servizio presso
, in qualitd di docente, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulla
responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e
sotto la propria responsabilita dichiara:

a) Di essere  in  possesso  del (indicare titolo di studio)  conseguito  presso

(indicare scuola e/o Universita presso la quale & stato conseguito il titolo di studio) in data

b) Di avere prestato il servizio militare o il servizio sostitutivo del servizio militare (servizio civile) dal / / al /

¢) Di aver prestato i seguenti servizio presso le istituzioni scolastiche :

Da compilare a cura dell’interessato

Titolo di g
accesso Tipo nomina (2)
(si/no)

DENOMINAZIONE COMPLETA
SEDE DI SERVIZIO (1)

Decorrenza Decorrenza Retribuzio

A . Fine servizio . ore
giuridica economica ne (si/no)




Da compilare a cura dell’interessato

. Titolo di -
DENOMINAZIONE COMPLETA - . Decorrenza Decorrenza . .. Retribuzio
AS. SEDE DI SERVIZIO (1) NMMWMM% Tipo nomina (2) giuridica economica Fine servizio ne (si/no) ore

(1) Nella sede di servizio specificare denominazione completa ed eventuale Istituto di appartenenza del plesso, specificare altresi se trattasi di scuola statale, comunale, legalmenie
riconosciuta, parificata, pareggiata, paritaria, privata, ecc...
(2) indicare se trattasi di supplenza breve o incarico annuale



d) Di aver prestato i seguenti servizi presso I’Universita:

Da compilare a cura dell’interessato

DENOMINAZIONE
SEDE DI SERVIZIO (1)

Tipo nomina (2)

Decotrenza
giuridica

Decorrenza
economica

Fine servizio

Retribu-zione
(si/no)

(1) indicare I’universita presso la quale & stato prestato il servizio;

(2) indicare la qualifica ricoperta durante il servizio




e) Di aver fruito durante i periodi di servizio pre-ruolo dei seguenti periodi di assenza senza retribuzione (aspettativa per motivi di famiglia e
studio, assenze per malattia senza assegni, permessi non retribuiti € quant’altro):

Da compilare 2 cura dell’interessato

n. AS Sede di servizio TIPOLOGIA ASSENZA DAL Al Totale (anni mesi giorni)

Data Firma dell’interessato




