
ALLEGATO 6 bis

(denominazione dei servizi prestati)

Visti gli atti e i registi d’ ufficio

STATO DI SERVIZIO

Si certifica

Che l’ insegnante ……………………………………. nata a ………………………… il …………………… ha prestatocumulativamente i
servizi di seguito elencati:

Sede
denominazio

ne delle
scuole

Anni
scolastici

Periodo del
servizio

Dal Al

Mesi Giorni Ore
settimanali

Tipo di
servizio

(1)

Assunta a tempo
determinato o
indeerminato

Tempo
pieno o
parziale

N°
Iscrizione

Libro
Matricola

Livello di
inquadramento

Contratto
(2)

NOTE:

eventuali interruzioni del
servizio per aspettativa

(3)

Eventuali sanzioni disciplinari …………………………………………………………………………………………………… ……………….......
Il presente certificato si rilascia a richiesta dell’ interessata, in carta resa legale (libera)per gli usi consentiti dalla legge………………....

1) Docenti, docenti di sostegno per portatori di handicap, ecc…
2) Specificare contratto: FISM, AGIDAE, altro…
3) Per aspettativa facoltativa indicare solo i periodi non retribuiti IL LEGALE RAPPRESENTANTE

……………………………………..


