
                                                                                                                                                

ISTITUTO  COMPRENSIVO  “G. MARCONI”
PATERNO’ - RAGALNA

Sede Centrale: Via Virgilio 1  -  95047   P A T E R N O’  (CT)
Tel. 095/622682  -  Fax 095-7981033

Web: http://www.marconiscuola.it - E-mail: ctic84200b@istruzione.it 
E- mail Certificata:comprensivomarconi@pec.it
 Cod. Min. CTIC84200B - Cod. fisc. 80008070874     

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 quale vincitore di concorso legge /D.M............................... con decorrenza
giuridica dal ………… ed economica dal ………. in qualit￠di ...........................................
………………………………………………………………………………… avendo 
superato
il periodo di prova/l’anno di formazione in data …………………………
C H I E D E
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 ...........................................................
dal ................ al .................. presso ...........................................................
dal ................ al .................. presso ...........................................................
dal ................ al .................. presso ...........................................................
dal ................ al .................. presso ...........................................................
� SERVIZIO MILITARE (legge 24-12-86 n. 958 e legge 30-12-91 )
dal ................ al .................. presso ...........................................................
dal ................ al .................. presso ...........................................................
ALTRI SERVIZI
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 - ....................................................... 2 - .....................................................
3 - ....................................................... 4 - .....................................................
..............................
(data) ......................................
(firma)
INDIRIZZO:........................................................
..........................................................................
***************************************************************************
***************************
VISTO: la presente dichiarazione �stata presentata il ..................... ed �stata assunta al
protocollo della scuola al n. ................A/1.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


