ALLEGATO   A
dichiarazione relativa all’anzianità di servizio posseduta ai fini dell’istanza di part-time.
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………….………………………. nato/a  ……………...................................... il ……………… …………………………………… 

docente di scuola   INF.   PRIM.   I GR. ⁪ II  GR. ⁪ classe di concorso ………………………………

titolare presso …………………………………………………….. su posto ⁪comune ⁪sostegno;

personale  A.T.A. -  profilo  COLL. SCOL.    ASS. AMM.   ASS. TECN. 

titolare presso ……………………………………………………..

a tempo indeterminato

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
di possedere la seguente anzianità di servizio ai fini della valutazione dell’istanza di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale:
· anzianità di servizio di ruolo
Decorrenza giuridica della nomina in ruolo dal  …………………………………………..
Decorrenza economica della nomina in ruolo dal  …………………………………………..
· anzianità di servizio non di ruolo riconosciuta ai fini della progressione di carriera:
Come dal seguente elenco (i docenti indicheranno gli anno scolastici non di ruolo interi, almeno 180 gg., prestati col prescritto titolo di studio e quindi riconoscibili ai fini della carriera).
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