           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________ Prov. (____) il ____/_____/______,

residente a _________________________________in via  __________________________________n° _______, in servizio a tempo indeterminato (con titolarità) dal _____________________ presso l’____________________________________________, in qualità di Docente/Ata _________________________

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

D  I  C  H  I  A  R  A

di aver prestato i seguenti servizi di pre-ruolo riconosciuti o riconoscibili ai sensi dell’art.485 del decreto Legislativo n.297 del 16/04/1994:
	Anno Scolastico
	DAL
	AL
	Tipo nomina
	Autorità che nomina
	SCUOLA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· PER UN TOTALE DI ANNI DI PRE-RUOLO_________ DOCENTI Sc. Infanzia/Primaria – posto    Comune/Sostegno-SS Primo Grado -ATA
· RUOLO A.S. ______________ DEC. GIURIDICA_________ ECONOMICA___________

____________________________________________________________________________________

Doc. scuola_______________________posto_______________________________________  
Di avere, quindi un’anzianità di servizio di ruolo:

· alla data del 31/08/2021 (per i docenti, escluso l’anno in corso) di anni ____________

· alla data del 15/04/2021 (per il personale ATA) …………          di anni ____________ 

Nocera Superiore ____________
                                                                                                              _________________________
