                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                   ISIS “Valdarno”-S.Giovanni V.no

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dei servizi pre-ruolo ai fini della Ricostruzione di carriera.

_l_  sottoscritt_ ___________________________________ nat_ a ______________________ il _____________  
Codice Fiscale 


Residente a _______________________________ (Prov.___) Via ______________________________n.______
 
Recapito telefonico ____________________

In servizio presso_____________________________________________________________________________


In qualità di  docente  di __________________________________cl. concorso _____________
Titolare di contratto a Tempo Indeterminato con decorrenza giuridica dal ____________  ed economica dal_________                  
Avendo concluso favorevolmente il periodo di prova e trovandosi nelle condizioni e col possesso dei requisiti richiesti

C H I E DE

Ai sensi della legge 26.07.1970 n.576 e successive modificazioni e dell’art.569 del D.L.vo 16.04.1994 n.297,nonché dell’art.4 comma 13 del D.P.R. 23.08.1988 n.399 e comunque nelle altre misure riconosciute più favorevoli dalle vigenti disposizioni di legge e contrattuali, il riconoscimento ai fini giuridici ed economici e la valutazione della CARRIERA, del servizio prestato anteriormente all’attuale contratto a Tempo Indeterminato qui di seguito indicato:
1)- servizi non di ruolo prestati alle dipendenze del M.P.I. presso scuole e istituti statali
	ANNO SC.
	DAL 
	AL
	SCUOLA
	QUALIFICA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) -Chiede inoltre, a norma dell’art.20 della legge n.958/1986 Ee dell’art.7 della legge n.412/1991, la valutazione del servizio militare di leva (o sostitutivo ed equiparato) 
Dal _______________ al ___________ 
3) -Chiede, infine i benefici di cui all’art.1 della legge n.336/1970  quale _____________________________ (profugo, orfano di guerra o appartenente a categorie equiparate)
Allega: Autocertificazione titolo di studio e servizi

           Autocertificazione nascita

Data_______________________

                                                                                                             Firma_______________________________

N.B.

1.  Si precisa che la valutazione di cui trattasi riguarda il servizio militare in corso di svolgimento alla data del 30.01.1987 o quello prestato successivamente. Non riportare se non interessa  

2. Documenti da allegare per le ipotesi  2 e 3. : Es.foglio matricolare se richiede la valutazione del servizio militare; certificato di profugo,  etc.
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