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        MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
DIREZIONE GENERALE DELLA CAMPANIA
UFFICIO V - DIRIGENZA SCOLASTICA - 


ALLEGATO B: DICHIARAZIONE DI SERVIZI E/O PERIODI UTILI A PENSIONE

Il/La sottoscritt__ __________________________________, nat__ a _____________________ il ____________, Dirigente Scolastico in servizio presso ______________________________________________________________________________, domiciliato in __________________________________________________________________________________________ tel. __________________  cell: _____________________, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e consapevole della responsabilità cui  può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso  o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del combinato disposto degli art. 19 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 446,
D I C H I A R A

	
	DAL
	AL
	aa
	mm
	gg

	Servizio di ruolo al  31/8/2009
	
	
	
	
	

	Servizio non di ruolo con ritenute in conto entrate del Tesoro
	
	
	
	
	

	Altri servizi pre-ruolo (Richiesti e decretati)
	
	
	
	
	

	Altri servizi pre-ruolo (Richiesti e non decretati)
	
	
	
	
	

	Altri servizi pre-ruolo 
	
	
	
	
	

	Durata del corso legale studi universitari (Richiesto e decretato)
	
	
	
	
	

	Durata del corso legale studi universitari (Richiesto e non decretato)
	
	
	
	
	

	Servizio militare
	
	
	
	
	

	Supervalutazione art. 80 – comma 3 – Legge 23/12/2000 n. 388
	
	
	
	
	

	Altre supervalutazioni
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


             Inoltre dichiara che nei periodi di servizio sopra indicati si sono verificate le seguenti interruzioni:
__________________________________________________________________________________________
Data, _______________



FIRMA ________________________________
             Il/La sottoscritt__, ai sensi del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali.
Data, ______________                                                FIRMA ________________________________
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