ALLEGATO D – SERVIZIO PRESTATO
                                                                                             ALL’____________________________

________________________________
Il/La sottoscritta ______________________________________________________________ nato/a a ____________________________ il ____________________________, residente a _______________________________________, alla via ________________________________, C.F. __________________________________ docente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato  dal ____________________ (per effetto dello scorrimento della graduatoria ad esaurimento della provincia di ______________________, (per effetto del concorso per titoli ed esami del  _____ della regione _____________) (per effetto della fase C), per la seguente classe di concorso A028 (indicare la classe di concorso)
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 di avere:

1-  una anzianità, escluso l'anno in corso, complessivamente di anni ______ di servizio prestato come docente a tempo indeterminato ,classe di concorso ______ (posto sostegno); 
	ANNO SCOLASTICO
	DAL
	AL
	SCUOLA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2- e di anni 7 di servizio come docente a tempo determinato, classe di concorso__________ (posto sostegno)

	ANNO SCOLASTICO
	DAL
	AL
	SCUOLA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


__________________li, ____________________
                                                                             Firma

· Il/La sottoscritto/a allega copia documento di riconoscimento

