AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: Domanda di RICOSTRUZIONE DI CARRIERA

La sottoscritta
Cognome e nome

Nata il a Provinciadi () Sesso (F/M) __
Codice Fiscale
Residente a C.AP. Prov,

Recapito telefonico:
In servizio presse
In qualita di
Titolare di contratto a Tempo Indeterminato con decorrenza giuridica dall’ ed economica dal -

Avendo concluso favorevolmente il periode di prova e trovandosi nelle condizioni e col possesso dei requisiti
richiesti
CHIEDE

Ai sensi e per gli effetti del D.L. 19.06.1970 n. 370, convertito con modificazioni nella Legge 26.06.1970n. 576 e
degli artt. 81 e seguenti, del D.P.R. 31.05,1974 n. 417, e comungue nelle altre misure riconosciute pil favorevoli dalle
vigenti disposizioni di Legge Contrattuali; la VALUTAZIONE IN CARRIERA

Del seguente servizio prestato prima dellattuale CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO:

1. SERVIZI PRESTATI PRESSO ISTITUZIONI SCOLASTICHE STATALI come di seguito indicato:

Allega i seguenti certificati (o in alternativa le dichiarazioni personali)*:
1)-Autodichiarazione servizi pre-ruolo

2)-Copia diploma di maturitd

3)-Copia diploma di laurea

4)- Copia documento di riconoscimento

Data

Firma

La presente domanda & stata presentata il
Ed assunta al Prot. n

* Anche se i certificati di servizio possono essere sostituiti dalle dichiarazioni personali & consigliabile presentare
comunque i certificati di servizio perché spesso la ragioneria provinciale dello Stato li chiede in un momento
successivo e questo rallenta la registrazione del decreto di ricostruzione di carriera.



Dati generali

_|_softoscritt_

Cognome
Nome
Cognome da coniugata
Nat_il _/ { a
Provinciadi _____ . Sesso (F/IM) ___
Codice fiscale _ __ _ _ _ __ _ _ _ _____

Residente a

C.AP. Prov.

Domiciliato a

CAP Prov.

Recapito telefonico /

in servizio in qualita di

titolare di contratto a tempo determinato/indeterminato
afardatadal _/ /
abilitato per le seguenti classi di concorso:

DICHIARA

ai sensi dell'art. 145 del D.P.R. 1092/73 i seguenti servizi e periodi:




Autocertificazione da allegare alla domanda di ricostruzione della carriera

I sottoscritto , hato a it/ / , In servizio presso
, in qualitd di personale ..................o...ll e , 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 ¢ 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 Universitd 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 delP interessato Da convalidare dalla scuola

n a. sc. Sede di servizio (1) Titole di | Tipo nomina | Decorrenza Decorrenza Fine servizio Retribuz | Orario  di | Visti gli atti | Situazione previdenziale
accesso: | (2) giuridica economica ione: servizio d’ufficic si | (4)
indicare si/no conferma/
si/no : non si
conferma i
dati
autocertifica
ti: (3)
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11

12

13

14

I5

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

(B

@)
()
“4)

Nella sede di servizio specificare se trattasi di scuola statale, comunale, legalmente riconosciuta, parificata, pareggiata, paritaria,
privata, ecc...

indicare se trattasi di supplenza breve o incarico annuale

Indicare si o no

Indicare I’ente previdenziale a cui sono stati versati i contributi specificando se ci sono versamenti per I"opera di previdenza. Dal 2000
specificare se ¢ stato liguidato il TFR

Da compilare a cura dell’interessato

Da convalidare dalla scuola

Anno
accade
mico.

Sede di servizio (1)

Tipo nomina

@

Decorrenza
giuridica

Decorrenza
economica

Fine servizio

Retribuzione: sifmo

Visti ghi atti
d’ufficio  si
conferma/
non si
conferma |
dati
autocertifica
ti: (3)

Situazione previdenziale (4)




(1)
)
(3)
C))

indicare 'universita presso la quale ¢ stato prestato il servizio;
indicare la qualifica ricoperta durante il servizio

indicare si/no

Indicare I’ente previdenziale a cui sono stati versati i contributi specificando se ci sono versamenti per I’'opera di previdenza. Dal 2000
specificare se ¢ stato liquidato il TFR

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

Da compilare a cura dell’interessato

Da convalidare dalla scuola

Visti gli atti

d’officio si
GIORNI/ confermano/ . .
: . Note di rettifica alle
Anno . .. MEST E GTORNI/ non si s . .
n scolastico Sede di servizio TIPOLOGIA ASSENZA DAL Al ANNL MESI E conformano EnEﬁMN.EEm :_Vﬁonmﬁ dal
GIORNI i dati ipendenie.
autocertifica
ti: (1)
1
2




Data

Firma dell’interessato Firma del Dirigente scolastico Firma del DSGA

N.B.

Qualora Distituzione scolastica non sia in condizione di convalidare i dati autocertificati dovra rivolgersi alla sede
(istituzione scolastica, universita) presso la quale i servizio ¢ stato prestato.

La scuola che ricevera la richiesta della verifica dei dati autocertificati potra inviare alla scuola richiedente la conferma
o non conferma (qualora i dati autocertificati non corrispondano alla veritd) dei dati o qualora i dati forniti siano
incompleti (perché ’interessato non & in condizione di compilare dettagliatamente la parte di propria competenza)
potra inviare un certificato di servizio indirizzato alla scuola richiedente.

Nella trasmissione del provvedimento di ricostruzione di carriera, oltre il modello, allegare anche le richieste di verifica

presso le altre Istituzioni scolastiche




