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DOMANDA DI RICOSTRUZIONE DI CARRIERA CON AUTOCERTIFICAZIONE (DPR 445/2000)
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto ____________________________________________
(indirizzo) ______________________________________________
e p.c. Ufficio di Segreteria – Personale
OGGETTO: Domanda di ricostruzione di carriera e dichiarazione dei servizi pre-ruolo (DPR 445/2000)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a ____________________________ il ________________, residente in ____________________________________________, codice fiscale ________________________________,
in qualità di:
· ☐ docente a tempo indeterminato 
· ☐ personale ATA a tempo indeterminato 
in servizio presso codesto Istituto con:
· decorrenza giuridica dal __________________________ 
· decorrenza economica dal __________________________ 

CHIEDE
· ai sensi della normativa vigente, il riconoscimento dei servizi pre-ruolo ai fini della ricostruzione della carriera giuridica ed economica.

***DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
· (art. 46 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)**
· Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
· DICHIARA
· di aver prestato i seguenti servizi pre-ruolo:
	Istituto / Ente
	Periodo dal
	Periodo al
	Profilo / Classe di concorso
	Tipo contratto

	__________________
	__________
	__________
	____________________________
	_____________

	__________________
	__________
	__________
	____________________________
	_____________

	__________________
	__________
	__________
	____________________________
	_____________


· (aggiungere righe se necessario)
DICHIARA INOLTRE
· che i servizi sopra indicati sono veritieri e non sono stati oggetto di altra ricostruzione di carriera; 
· di essere consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR 445/2000; 
· che la presente dichiarazione è resa sotto la propria responsabilità. 
ALLEGATI
· Copia documento di identità in corso di validità 
· Certificati di servizio / stato di servizio (se disponibili) 
Eventuale altra documentazione utile __________________________________

MODALITÀ DI COMUNICAZIONE
· ☐ ritiro presso segreteria 
· ☐ PEC __________________________________________ 
· ☐ email ________________________________________ 

Luogo e data __________________________
[bookmark: _GoBack]Firma del dichiarante_______________________________________

1

image1.png
Q

inictero dell etruzions
ISTITUTO COMPRENSIVO ARZACHENA 1
Scuola dellInfanzia, Scuola Primaria e Secondaria di | grado
Vi P e 6702 352ACHENA (55 Te-fax 7932092
€. 52005080305, g, SSICE3R00C - conce nivoca A UFCSRA)
s comprensioarachensi sdu’t Ema SCE3200CR s t FEC SCEAR00CEpec trsione




