Allegato 1

DICHIARAZIONE PERSONALE

PER LA DETERMINAZIONE DEL PUNTEGGIO
ANZIANITÀ DI SERVIZIO - CONTINUITÀ - BONUS
(cancellare le voci che non interessano)
Il/La Sottoscritto/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                                                                            (Cognome      e          nome)
nato/a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (prov _ _ _ )  
il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ residente in_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
PERSONALE ATA CON LA QUALIFICA DI:  |AA| – |AT| – |CO| – |IF| - |GA| – |CR| - |CS|
 Per AT Area (_ _ _ _ _ _ _ _ _ ) 
titolare presso  □ ITA “Tommasi”  □ IPSEOA “Mancini”  dall’a.s. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000 e s.m.i., la seguente anzianità di servizio in base alla tabella relativa alla mobilità allegata al CCNI sulla mobilità per l’a.s. 2018/19:

1) ANZIANITÀ DI SERVIZIO SUCCESSIVAMENTE ALLA NOMINA GIURIDICA NEL PROFILLO PROFESSIONALE DI APPERTENENZA 
(I° anzianità di servizio della Tabella di valutazione Lettera “A”) [Punti 2 per ogni anno]

	N. 

Anni
	ANNO
SCOLASTICO
	DAL
	AL
	PRESSO LA SCUOLA

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	


	N. 

Anni
	ANNO
SCOLASTICO
	DAL
	AL
	PRESSO LA SCUOLA

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	


2) SERVIZIO EFFETTIVAMENTE PRESTATO SUCCESSIVAMENTE ALLA DECORRENZA GIURIDICA NEL MEDESIMO PROFILO PROFESSIONALE DI APPATENENZA prestato in scuole o istituti situati nelle piccole isole  
(I° anzianità di servizio della Tabella di valutazione Lettera “A1”) ANNI N.  ………….. [Punti 2 per ogni anno effettivamente prestato]

	N. 

Anni
	ANNO
SCOLASTICO
	DAL
	AL
	PRESSO LA SCUOLA

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	


3) SERVIZIO NON DI RUOLO O DI ALTRO SERVIZIO RICONOSCIUTO O RICONOSCIBILE-   (I° anzianità di servizio della Tabella di valutazione Lettera “B” )  [Punti 1 per ogni anno effettivamente prestato]

	N. 

Anni
	ANNO
SCOLASTICO
	DAL
	AL
	PRESSO LA SCUOLA

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	


4) SERVIZIO NON DI RUOLO prestato in scuole o istituti situati nelle piccole isole  
(I° anzianità di servizio della Tabella di valutazione Lettera “B1”) [Punti 1 per ogni anno effettivamente prestato]

	N. 

Anni
	ANNO
SCOLASTICO
	DAL
	AL
	PRESSO LA SCUOLA

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	


5) SERVIZIO DI RUOLO effettivamente prestato a qualsiasi titolo in pubbliche amministrazioni o enti locali.  
(I° anzianità di servizio della Tabella di valutazione Lettera “C”) [Punti 1 per ogni anno effettivamente prestato]

	N. 

Anni
	ANNO
SCOLASTICO
	DAL
	AL
	PRESSO – COMUNE, PROVINCIA, REGIONE-

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	


6) SERVIZIO PRESTATO NEL PROFILO DI APPARTENENZA in scuola di attuale titolarità  
(I° anzianità di servizio della Tabella di valutazione Lettera “D”) 
[ENTRO IL QUINQUENNIO Punti 8 ]
[OLTRE IL QUINQUENNIO Punti 12]
· IL SERVIZIO PRESTATO NELLE PICCOLE ISOLE RADDOPPIA
	N. 

Anni
	ANNO
SCOLASTICO
	DAL
	AL
	PRESSO - SCUOLA

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	


7) SERVIZIO PRESTATO NEL PROFILO DI APPARTENENZA nel medesimo comune senza soluzione di continuità-  
(I° anzianità di servizio della Tabella di valutazione Lettera “E”) [Punti 4]
	N. 

Anni
	ANNO
SCOLASTICO
	DAL
	AL
	COMUNE DI

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


8) SERVIZIO PRESTATO NEL PROFILO DI APPARTENENZA Senza aver presentato  domanda di mobilità o passaggio di profilo professionale nel triennio in corso e/o chi per un quinquennio ha richiesto quale soprannumerario il rientro nella sede di precedente titolarità-  
(I° anzianità di servizio della Tabella di valutazione Lettera “F”) [Punti 40]
	N. 

Anni
	ANNO SCOL. IN CUI SI È PRESENTATA LA DOMANDA DI RIENTRO NELLA SEDE DI PRECEDENTE TITOLARITÀ PER UN QUINQUENNIO
	  SEDE DI PRECEDENTE TITOLARITÀ

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _Li _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 








           Firma


                                                                                        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

                                                                                                 (Nome e Cognome)

