ISTITUTO COMPRENSIVO “VISCONTEO” – PANDINO   

AUTOCERTIFICAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI RICOSTRUZIONE DI CARRIERA
__ l__ sottocritt__ ____________________________________________________ nat__ a _____________________________________(___) il _______/_______/_______

in servizio presso _________________________________________________________________________________ in qualità di __________________________________
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/15/00 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 
effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilità dichiara:
a) di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________________________________conseguito presso _____________________
    __________________________________________ in data _______/________/_________

b) di avere prestato il servizio militare o il servizio sostitutivo (servizio civile) dal ________/________/________ al ________/________/________

c) di avere prestato i seguenti servizi presso istituzioni scolastiche statali:

	n.
	Anno 
scolastico
	Sede di servizio 


	Tipo di nomina
	Decorrenza giuridica
	Decorrenza economica
	Termine del servizio
	Ore servizio
	Retribuzione si/no
	Note della scuola

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	n.
	Anno 
scolastico
	Sede di servizio 
	Tipo di nomina
	Decorrenza giuridica
	Decorrenza economica
	Termine del servizio
	Ore servizio
	Retribuzione si/no
	Note della scuola

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


d) di avere prestato i seguenti servizi presso l’Università:
	n.
	Anno accademico
	Sede di servizio 
	Tipo di nomina
	Decorrenza giuridica
	Decorrenza economica
	Termine del servizio
	Retribuzione si/no
	Note della scuola

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


e) di aver fruito durante i periodi di servizio pre-ruolo dei seguenti periodi di assenza interruttivi dell’anzianità di servizio (aspettative per motivi di famiglia, studio, assenze  

 per malattia, senza assegni , permessi non retribuiti ecc.)

	n.
	Anno scolastico
	Sede di servizio 
	Tipologia di assenza 
	Dal
	Al
	Aa/mm/gg
	Note della scuola

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


___________________________, ______________________

                Luogo                                        data

                                                                                                                                                           _________________________________________________

                                                                                                                                                                                         Firma dell’interessato
