DICHIARAZIONE DELL’ANZIANITA’ DI SERVIZIO

PER GLI INSEGNANTI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA
Il/la sottoscritto/a …………..…………………………………………….    nato/a il ……………………..……………

a …………………………………………………..……………..……..….   Provincia  di ……………………………..

dichiara 

· Di avere assunto effettivo servizio nel ruolo di attuale appartenenza a decorrere dal …………….………..   

per effetto di concorso ordinario indetto con ………..……………………………..……….…………      Ovvero   ai   sensi   della    legge ………………………………………………………………………….…    (1)
· Di aver usufruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni …………………………………………………………………………………………………………….……………
      …………………………………………………………………………………………………………….……………
· Di avere svolto i seguenti servizi nel  RUOLO  di attuale appartenenza:
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	AL
	Scuola/ Istituto
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· Di avere quindi, complessivamente,  un’anzianità di servizio nel RUOLO di attuale appartenenza, 
       escluso l’anno in corso,   pari a  n°  ……………..……   anni    
· Di avere svolto il servizio di RUOLO, sopra dichiarato,  nelle seguenti situazioni giuridiche:

·  n° ……………….  anni derivanti da retro attività giuridica della nomina coperti da effettivo 
       servizio di 
almeno 180 giorni per ciascun anno scolastico   
· n° …………………. anni di servizio in scuole situate in piccole isole        

· n° …………………. anni di servizio in scuole situate in scuole uniche o di montagna  
· n° …………………. anni di servizio in scuole situate in paesi in via di sviluppo     
DICHIARA INOLTRE

· Di  aver  prestato   i sotto elencati servizi  nel  RUOLO  del   personale educativo    OVVERO di avere maturato i seguenti anni derivanti da retro  attività giuridica della nomina NON coperti da effettivo servizio per totale  n° ……………  anni  
	DAL
	AL
	Scuola/ Istituto
	Tipologia di Scuola   (3)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Di  aver  prestato,    in possesso  del  prescritto  titolo  di  studio,    i sotto elencati servizi  PRE RUOLO  per   n° …………………  anni scolastici di almeno 180 giorni        
	DAL
	AL
	Scuola/ Istituto
	Tipologia di Scuola   (2)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Di avere svolto il servizio di PRE  RUOLO, sopra dichiarato,  nelle seguenti situazioni giuridiche:
· n° …………………. anni di servizio in scuole situate in piccole isole    
· n° …………………. anni di servizio in scuole situate in scuole uniche o di montagna  

· Di   aver   prestato   servizio   militare   di   leva   o   per   richiamo  a  servizio  equiparato  alle  condizioni previste dalla vigente normativa, per il seguente periodo ……………………………………………………….……………………………………………………………..…..

………………………………………………………………………………………………………………………….

· Di aver prestato, dopo il conseguimento del prescritto titolo di specializzazione,  i sotto elencati servizi  di RUOLO in scuole speciali o ad indirizzo didattico differenziato o in classi differenziali o su posti di sostegno per n°……….…..   anni       
	Plesso
	DAL
	AL
	Numero Anni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	


Di  aver prestato,   dopo il conseguimento del prescritto titolo di specializzazione,  i sotto elencati servizi   PRE  RUOLO in scuole speciali o ad indirizzo didattico differenziato o in classi differenziali o su posti di sostegno per n°  …………..   anni scolastici di almeno 180 giorni        
	Plesso
	DAL
	AL
	Numero Anni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	


Data ………………………






Firma









………………………………………………

NOTE

(1) Legge sul “PRECARIATO” 

( Legge n° 270 del 20/05/1982     

Legge sul “PRECARIATO”

( Legge n° 426 del 06/10/1988 
Legge “DOPPIO CANALE” 

( Legge n° 417 del 27/12/1989    

Graduatorie “PERMANENTI”   

( Legge n° 124 del 03/05/1999 

Graduatorie ad “ESAURIMENTO”  
( Legge n° 296 del 27/12/2006
(2) Specificare se trattasi di scuole situate in piccole isole, uniche, di montagna o in paesi in via di sviluppo.

(3) Specificare se trattasi di servizio prestato in educandati, in scuole dell’infanzia o di anni riconosciuti   giuridicamente e non coperti da servizio.






Allegato  D








