ALL. A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
_________________________________

Il/La sottoscritt__  ________________________________________________________ 

che sarà collocato a riposo dal _________________________ ;

DICHIARA

di aver prestato i sottoelencati servizi con incarico a tempo indeterminato o

triennale ( L. 831/61 -L. 1077/66 -L. 67/88 ecc. )

1) Anno scolastico_________ Sede scolastica______________________n° Ore_________


“     “     _________ Sede scolastica______________________n° Ore_________

      “     “     _________ Sede scolastica______________________n° Ore_________

1) Anno scolastico_________ Sede scolastica______________________n° Ore_________


“     “     _________ Sede scolastica______________________n° Ore_________

      “     “     _________ Sede scolastica______________________n° Ore_________

ecc.

-Allega i certificati dei periodi sopradescritti.

Firmato ________________________

