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RICHIESTA RICONOSCIMENTO SERVIZI 

PER RICOSTRUZIONE CARRIERA 

Al     D.S.  S.M.S. VIRGILIO  

- Paternò - CT 

Prot.   del   

___ sottoscritt_ _________________________________ nat_ a ____________________________ 

prov. di ___ il ________________, C.F. _______________________________________________ 

residente a __________________________________________ CAP ____________ prov. di ___ in 

Via/P.zza __________________________ n. ___, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica 

in qualità di _________________________ essendo stat_ nominat_ con contratto a tempo indeter-

minato per la classe di concorso ________ tramite ___________________________, con decorren-

za giuridica dal _______________ ed economica dal _______________ con la qualifica di 

________________, avendo superato il periodo di prova / anno di formazione il ______________ e 

trovandosi nelle condizioni e col possesso dei requisiti; 

CHIEDE 

Ai sensi e per gli effetti della Legge 576/1970 successivamente integrata dall’art. 485 e seguenti del 

D.lgs. 16/04/1997 n. 297, del D.L. 19.06.1970 n. 370, convertiti con modificazioni nella Legge 

26.06.1970 n. 576 e degli artt. 81 e seguenti, del D.P.R. 31.05.1974 n. 417, e comunque nelle altre 

misure riconosciute più favorevoli dalle vigenti disposizioni di Legge Contrattuali, il riconoscimen-

to ai fini della carriera dei servizi prestati della nomina a tempo indeterminato. 

Chiede, inoltre, ai sensi dell’art. 20 della L.958/1986 e dell’art. 7 L. 30/12/1991, la valutazione del 

servizio militare di leva (o sostituto equiparato) dal __________________ al __________________ 

Presso __________________________________________________________________________. 

Allegati: 

1. __________________________________ 

2. __________________________________ 

3. __________________________________ 

4. __________________________________ 

5. __________________________________ 

6. __________________________________ 

_______________, li ___________ Firma 

________________________ 
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