DOMANDA DI VALUTAZIONE AI FINI DELLA CARRIERA









AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“VIA MONGINEVRO, 1”

-20043- ARCORE (MI)





Il/La sottoscritto/a ________________________________ .nato/a a _________________________ 

prov. (___) il ________________ , in servizio con contratto a tempo indeterminato presso l’ 

ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE “VIA MONGINEVRO, 1”  ARCORE – VIA 

MONGINEVRO N. 1 – 20043- ARCORE (MI) in qualità di _______________________________

con decorrenza giuridica dal _________________ed economica dal __________________ , 

trovandosi nelle condizioni e col possesso dei requisiti richiesti

CHIEDE

Ai sensi della Legge 26/07/1970 576 (per il personale docente) o art. 4 comma 13 del DPR 399/88 e dell’art. 66, comma 6, del CCNL del 04/08/1995 , il riconoscimento ai fini della carriera di anni _____, mesi _____, giorni _____ di servizio prestato prima della nomina a tempo indeterminato, per i quali non gode di pensione, e precisamente:

· Dal ___________ al ____________  presso ______________________________________ 

      _______________________________ prov. (___) in qualità di _____________________ ;

· Dal ___________ al ____________  presso ______________________________________ 

      _______________________________ prov. (___) in qualità di _____________________ ;

· Dal ___________ al ____________  presso ______________________________________ 

      _______________________________ prov. (___) in qualità di _____________________ ;

· Dal ___________ al ____________  presso ______________________________________ 

      _______________________________ prov. (___) in qualità di _____________________ ;

· Dal ___________ al ____________  presso ______________________________________ 

      _______________________________ prov. (___) in qualità di _____________________ ;

Chiede, inoltre, la valutazione del servizio militare di leva  a norma dell’art. 20 della L. 958/86

effettuato  dal ________________ al _________________ presso ___________________________

_______________________________________________________________________________ .

Allega la seguente documentazione :

· COPIA AUTENTICA TITOLO DI STUDIO;

· CERTIFICATO DI SERVIZIO;

· COPIA AUTENTICA FOGLIO MATRICOLARE;

· AUTOCERTIFICAZIONE DI NASCITA, RESIDENZA E STATO DI FAMIGLIA.

Luogo e data 

______________ , ___________

Firma

 ……………………………

INDIRIZZO, N° TEL., INDIRIZZO E-MAIL: 
