







AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                           DELL’I.C. GE SAN GOTTARDO









GENOVA

OGGETTO: Valutazione servizi e periodi ai fini del trattamento di quiescenza
Il sottoscritto ____________________________________  nato a __________________________

il _______________________   in servizio presso   ______________________________________

con la qualifica _______________________________________________

CHIEDE

la valutazione ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute  nel D.P.R. 29/12/73 n. 1092, dei servizi resi prima dell’immissione  in ruolo come da certificato di servizio allegato.

Allega: 

1. certificato di nascita

2. n. _____ certificati di servizio

Genova, 










________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO DI  S.GOTTARDO

Si conferma l’autenticità della firma e l’esattezza dei dati anagrafici.

La presente domanda è stata assunta al protocollo il _________________ con il n. _____________










IL DIRIGENTE SCOLASTICO










       Prof.  Marco Casubolo
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