Domanda Ricostruzione carriera



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 								___________________________
								___________________________

OGGETTO: DOMANDA ROCOSTRUZIONE CARRIERA

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________,
nato/a il_____________a________________________________________(prov________)
in servizio presso codesto istituto in qualità di_______________________________________
nominato con contratto a tempo indeterminato dal   Centro Servizi  Amministrativi di______________________________________con decorrenza giuridica dal _______________
 ed economica dal ________________
decorrenza del superamento del periodo di prova_________________________
data conseguimento titolo di studio prescritto ____________________________
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Per cui si chiede il riconoscimento di anni________mesi_______e giorni______
Di servizio pre-ruolo
Allegati:
[bookmark: _GoBack]1 _______________________________________2._____________________________________
3._______________________________________4.______________________________________
			        
________________________ lì______________________

                                                                 		 firma del dichiarante
							
						_________________________________
											                                                                          

***********************************************************************************************

	

      Timbro della scuola




La presente domanda è stata presentata  il giorno________
ed assunta al prot. n°______________data_____________ 
