Al Dirigente Scolastico
dell Istituto Comprensivo Statale 
di Brembate di Sopra

domanda di ricostruzione carriera 

__l__ sottoscritt__ cognome ______________________ 
nome ________________________
Nat___ a ___________________ (prov.____) il ____/____/______ nominato con contratto di lavoro a tempo indeterminato presso _________________________ con la qualifica di _________________ _________ con decorrenza giuridica dal ____/____/______ ed economica dal ____/____/______ ai sensi della legge _________ del concorso __________________ avendo superato con esito favorevole il periodo di prova e trovandosi nelle condizioni e con possesso dei requisiti richiesti

CHIEDE

ai sensi della legge 576/70 e dell’art. 81 del DPR 417/74 il riconoscimento dei seguenti servizi prestati anteriormente alla nomina in ruolo e resi negli anni scolastici:

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______

	______/______ in qualità di _______________________ presso _____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______ e dal ____/____/______ al ____/____/______


Allega i seguenti documenti in carta semplice:

· certificato del titolo di studio posseduto al momento della presentazione del servizio; 

· n. certificati di servizio;

· ______________________________________________________________________ (3)

Data, ____/____/______
Firma del dipendente _______________________________
Indirizzo ____________________________________________________________________________[image: image1.png]



