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ALLEGATO B
Percorso 30 CFU ALLEGATO 2
art. 7 del D.P.C.M. 4 agosto 2023 e art. 2-ter, comma 4bis, del D. Lgsl. 59/2017
Dichiarazione tre annualità di servizio per accedere alla quota di riserva del 45%

	DATI ANAGRAFICI E DI CONTATTO

	Nome
	

	Cognome
	

	Data e Luogo di nascita
	

	Residenza 
	

	Domicilio
	

	Codice Fiscale
	

	Cellulare
	

	Email
	

	PEC
	

	
CLASSE DI CONCORSO SCELTA PER L’ABILITAZIONE

	



Il/la sottoscritto/a dichiara:

· di essere consapevole che le annualità di servizio dettagliate nel presente modulo saranno considerate soltanto ai fini della verifica del titolo di accesso, pertanto, non potranno essere oggetto di valutazione (art. 6 – All. A).
· di aver prestato almeno tre anni di servizio negli ultimi cinque anni scolastici, anche non continuativi, di cui almeno un anno nella specifica classe di concorso per la quale richiede di essere ammesso al percorso abilitante, sempreché il servizio dichiarato sia stato prestato presso le istituzioni scolastiche statali o presso le scuole paritarie, come specificato nelle tabelle sottostanti.

Ai fini di una corretta compilazione:
· è considerato un anno scolastico intero il periodo di servizio svolto per almeno 180 giorni, anche non continuativi, nell’anno scolastico di riferimento, oppure un servizio prestato ininterrottamente dal 1° febbraio fino al termine delle operazioni di scrutinio finale;
· il periodo utile è incluso nell’intervallo dall’a.s. 2020/2021 all’a.s. 2024/2025.

	
Anno di servizio prestato sulla specifica classe di concorso per la quale si richiede l’ammissione al percorso abilitante, 

	
Anno scolastico ……….……/…………...

	Nome Istituto
	

	Codice Meccanografico
	

	Classe di concorso oggetto del servizio prestato
	

	Numero giorni di servizio
	



Altre 2 annualità svolte negli ultimi 5 anni

	
Anno scolastico ……….……/…………...

	Nome Istituto
	

	Codice Meccanografico
	

	Classe di concorso oggetto del servizio prestato
	

	Numero giorni di servizio
	




	
Anno scolastico ……….……/…………...

	Nome Istituto
	

	Codice Meccanografico
	

	Classe di concorso oggetto del servizio prestato
	

	Numero giorni di servizio
	







Luogo e data 	




Firma del dichiarante
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