
 

 

  

 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

ALLEGATO A 
 

Dichiarazione annualità di servizio per accedere alla quota di riserva del 45% - Percorso 30 CFU all.2 
D.P.C.M. 4 agosto 2023 (quota di riserva del 45%) 
 

 
 
La/il sottoscritta/o ___________________________________________ nata/o   il   _____________     

a     _______________________________________________________________ PROV ( _____ )  

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Residente in _____________ _____________via _________________________________________ 

Recapito e-mail: ___________________________________________________________________ 

 

CLASSE DI CONCORSO: _________________ 

 
DICHIARO: 

 
 ✓ che le annualità di servizio dettagliate nel presente modulo non saranno indicate al fine della 
valutazione titoli per l’ammissione riservato alla presente classe di concorso. 
 

✓ di aver prestato almeno tre anni di servizio negli ultimi cinque anni, anche non continuativi, di cui 
almeno uno sulla specifica classe di concorso per la quale richiedo di essere ammesso al percorso 
abilitante presso le istituzioni scolastiche statali o presso le scuole paritarie come specificato nelle 
tabelle sottostanti: 
 
Annualità sulla classe di concorso oggetto della mia domanda di ammissione 
 

 È considerato un anno scolastico intero un periodo di servizio svolto per almeno 180 giorni 
nell’anno scolastico di riferimento oppure un servizio prestato ininterrottamente dal 1° febbraio 
fino al termine delle operazioni di scrutinio finale.  

 
 Sono considerate valide le annualità di servizio dall’a.s. 19/20 all’a.s. 23/24. 

 
Anno scolastico 

……….……/…………... 
Istituzione scolastica N. Giorni di servizio 

  
  
  
  
  

 



 

 

  

 

 
 
 
Altre 2 annualità svolte negli ultimi 5 anni 
 

Anno scolastico 

……….……/…………... 

Istituzione scolastica N. Giorni di servizio 

  

  

  

  

  

 
 
 

Anno scolastico 

……….……/…………... 

Istituzione scolastica N. Giorni di servizio 

  

  

  

  

  

 
 
 
 
Luogo e data ______________________________ 
 
 
 
 
 
 

Firma autografa del dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

 ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
NB: per firma autografa si intende la firma apposta a mano.  
 

 

 


