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ALLEGATO A 
 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ANZIANITA’ DI SERVIZIO P OSSEDUTA AI FINI 
DELL’ISTANZA DI PART-TIME 

 

 

Il/La sottoscritta __________________________________________________________________ 

 
nato/a  a ____________________________________________ il ________________________, 

 
insegnante di _______________________________________  Cl. Conc. ____________________ 

 
ATA con profilo __________________________________________________________________ 

 
con contratto a tempo indeterminato in servizio presso ____________________________________ 
 

 

D I C H I A R A 

 
Sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 
DI AVERE UNA ANZIANITA’ DI SERVIZIO DI RUOLO, ESCLUSO L’ANNO 
IN CORSO ED I PERIODI DI ASPETTATIVA SENZA ASSEGNI,  
PARI ad ANNI ______  MESI ______ 

 

DI AVERE LA SEGUENTE ANZIANITA’ DI SERVIZIO NON DI RUOLO 
RICONOSCIUTA O RICONOSCIBILE AI FINI DELLA PROGRESSIONE 

DI CARRIERA 

per un TOTALE DI ANNI ________  
(i docenti indicheranno gli anni scolastici non di ruolo con almeno 180 di servizio 
prestati col prescritto titolo di studio e quindi riconoscibili ai fini della carriera) 

 
QUINDI DI AVERE UNA ANZIANITA’ COMPLESSIVA PARI ad ANNI ______  MESI ______ 
 

 

Piacenza, ______________ 

 
Firma leggibile __________________________________ 
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