ALLEGATO   A
DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ ANZIANITA’ DI SERVIZIO POSSEDUTA

__I__ sottoscritt__  ____________________________________, nat__ il ____________  a _________________________________ (___) il _____________, qualifica ________________ _________________ a T.I., titolare c/o _____________________________________________ in servizio c/o ___________________________________ 

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITÀ
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:

· 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 riconoscibile ai fini della progressione di carriera:
anni ____  mesi ____ giorni _____
in totale sono aa. ____ mm. ____ gg. ____
data _______________

in fede


____________________

