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MODELLO  ATA_C2_DOMANDA DI RICONOSCIMENTO SERVIZI PRERUOLO SC 

 

Alla Dirigente Scolastica 
dell’Istituto Comprensivo Statale 

Pier Giorgio Frassati 

OGGETTO: DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DEI SERVIZI PRE-RUOLO AI FINI DELLA 
RICOSTRUZIONE DELLA CARRIERA 

Il/La sottoscritto/a .............................................................................................. nato/a il ........................................... a 
................................................................... in servizio presso codesta istituzione scolastica, essendo stat....... nominat.......  
a tempo indeterminato per ................................................................... (citare la legge d’immissione in ruolo o il 
concorso) con decorrenza giuridica dal ........................................... ed economica dal ..........................................., con la 
qualifica di ..........................................., avendo superato il periodo di prova/ l’anno di formazione il 
........................................... e trovandosi  nelle condizioni e col possesso dei requisiti, 

CHIEDE 

a norma della legge 576/1970 successivamente integrata dall’art. 485 e seguenti del D.L.vo 16/04/1997 n° 297, il 
riconoscimento ai fini della carriera dei  servizi prestati prima della nomina a tempo indeterminato, per i quali non è in 
godimento di pensione come da allegata autocertificazione. 

  Chiede, inoltre, a norma dell’art. 20 della legge 24/12/1986, n° 958 e dell’art. 7 della legge 30/12/1991, la valutazione 
del servizio militare di leva (o sostituto equiparato) dal ........................................... al ........................................... presso 
.................................................................... 

Si allega autocertificazione del titolo di studio e dei servizi. 

Torino, ........................................... 

................................................................... 
   Firma  

 
(parte riservata all’ufficio) 

 
La presente domanda è stata presentata a questa Scuola in data ed assunta a protocollo n. ........................................... del  

........................................... 

Il DSGA 
Chiara DONATIELLO 

La Dirigente Scolastica 
Sara COCCOLO 

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 
modificato ed integrato dal D.Lgs. n. 235/2010, del D.P.R. n.445/2000 e 
norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma 
autografa; il documento informatico e’ memorizzato digitalmente) 

  

 

 


