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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                          dell’Istituto I Circolo Scafati
DICHIARAZIONE  dei  SERVIZI

(Ai sensi dell’ art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 modificato ed integrato dall’ art. 15 della legge n. 3/2003)

La sottoscritta……………………………………………….. nata a ….……………………(…..) il

… …………………… e residente a ………………………… in Via……………………….. n……,

consapevole delle conseguenze penali per il rilascio di dichiarazioni mendaci, sotto la personale responsabilità,

DICHIARA

di aver prestato il seguente servizio non di ruolo:

	Anno scolastico
	Periodo
	Nr. Ore
	Scuola

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto sopra dichiarato ai sensi dell’ art. 71 del D.P.R. 445/2000.

                  Data



 


Firma
…………………………….



……………………………………

