	Mod. P3
	Allegato D


Dichiarazione dei periodi di servizio in qualità di docente non di ruolo
allegata alla DOMANDA di partecipazione alla SELEZIONE per il reclutamento degli ESPERTI
per il Piano Integrato degli interventi dell’Istituto Comprensivo Stat. “Padre G.M. Allegra” di Valverde - a.s. 2010/11
(PON "Competenze per lo sviluppo"- FSE 2007-2013) indetta con Bando del 04-11-2010 n. 8126
	Riservato alla scuola

Allegato al prot.  ………………... / A22  del …….. / ……… / 2010
	Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale “Padre G. M. Allegra”

di VALVERDE (CT)


…I… sottoscritt…  ………………………………………………………………..…………………………………… nat… il …… / …… / 19……, a completamento di quanto dichiarato nella propria domanda di partecipazione alla selezione per il Progetto (1) “……………………………………………………………….…..……………………………………………………….…………….. ” ai sensi della legge n. 15 del 4.1.1968 e del D.P.R. n. 403 del 20.10.1998, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara sotto la propria responsabilità di aver prestato i seguenti servizi di docente, in insegnamenti non coerenti con l’area del progetto richiesto, svolti presso istituti scolastici pubblici o paritari:

	Dichiarazioni a completamento della Sezione B/3 – Titoli di servizio non specifico (2) 

Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((


	Data ……….. / ……….. / ………………
	Firma …………………………………………………………………..


	Avvertenza: riprodurre la prima facciata e ,se necessario, la seconda per quante pagine sono occorrenti, compilare il modello, quindi  in basso riportare per ogni pagina il Codice fiscale e numerare i fogli in modo progressivo indicando dopo “di” il numero totale dei fogli, es: 1 di 1, 2 di 4, 4 di 4, ecc… . 

NOTE

(1) Indicare il titolo del progetto per cui si concorre e completare,se richiesto, con il codice dell’Azione e FSE.

(2) Per ogni anno, sono valutabili i servizi prestati per almeno 180 giorni o ininterrottamente dal 1 febbraio fino al termine delle operazioni di scrutinio finale o, in quanto riconoscibile, per la scuola dell’infanzia, fino al termine delle attività educative. Più servizi prestati nello stesso anno scolastico, per lo stesso insegnamento (graduatoria) e nella stessa istituzione scolastica devono essere riassunti complessivamente in un'unica soluzione.

(3) I codici delle "cattedre" per l’identificazione del servizio prestato dovranno essere riportati come nel seguente esempio (A059 nel caso di scienze matematiche-chimiche-fisiche e naturali nella sc. second di I gr.), ecc…). La tabella dei codici delle classi di concorso per gli insegnamenti di scuola secondaria è reperibile nel sito del MIUR (http://www.istruzione.it/web/istruzione/home). Il servizio prestato nella scuola dell’infanzia si codifica con AAAA, quello di scuola primari a con EEEE, quello di educatore con PPPP e quello su insegnamento di religione cattolica con RELI.
(4) Per il tipo di servizio, compreso quello prestato nelle istituzioni scolastiche italiane all’estero, indicare i seguenti codici::  P = Scuole paritarie, per i soli servizi prestati dal 01/09/2000 e scuole statali  -   N = Scuole non paritarie.

(5) Indicare il periodo di servizio prestato impostando in alternativa il campo “per complessivi giorni...” ovvero i campi “dal...al...”. Se le informazioni sono entrambe presenti devono essere coerenti. Nel caso in cui non lo fossero, prevale il numero di giorni complessivi. Per i servizi d’insegnamento prestati con rapporti di lavoro non subordinato (prestazioni d’opera, collaborazioni, ecc.) devono essere computati solo i giorni di effettiva prestazione dell’attività didattica e non l’intero periodo.


	Seguono dichiarazioni a completamento della Sezione B/3 – Titoli di servizio non specifico (2) 

Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((
Anno scolastico (((( / ((((      codice cattedra (3):((((     Tipo di servizio(4) (  (   per complessivi giorni (5) (((
ovvero dal (( / ((  al (( / ((   Istituzione scolastica: ………………………………………….…………………………………………………

…………….…… Indirizzo: ………………………………………………..……………. Comune: ……..………………………………………... Provincia: ((


	Data ……….. / ……….. / ………………
	Firma …………………………………………………………………..






	Cod. Fisc. …………………………………………...
	
	Pag. …… di ……



