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[bookmark: _GoBack]ALLEGATO E - CONTINUITÀ DI SERVIZIO 
PERSONALE ATA


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a __________________________________________________ il _____________________ in servizio per il corrente anno scolastico presso il Liceo Scientifico Statale “Arcangelo Scacchi” di Bari con la qualifica di _____________________________________________________, ai fini dell’aggiornamento della graduatoria interna di Istituto per l’anno scolastico ______________________, 

dichiara sotto la propria responsabilità 
(ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, come integrato dall’articolo 15 della Legge n. 3 del 16 gennaio 2003 e modificato dall’articolo 15 della Legge n. 183 del 12 novembre 2011)



1. di prestare servizio, nel corrente anno scolastico ___________________, presso il Liceo Scientifico Statale “Arcangelo Scacchi” ubicato nel Comune di Bari di attuale titolarità;
2. di aver prestato ininterrottamente servizio presso il Liceo Scientifico Statale “Arcangelo Scacchi” conservandone la titolarità ovvero in altre Istituzioni per cui non si interrompe la continuità;

	Numero anni
	Anno scolastico
	Scuola

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	



3. di aver prestato ininterrottamente servizio nel Comune di Bari, conservandone la titolarità, in altre istituzioni scolastiche dello stesso Comune, nei seguenti anni scolastici immediatamente precedenti a quelli già dichiarati:
	Numero anni
	Anno scolastico
	Scuola

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	



4. 
di aver diritto al rientro (con precedenza prevista dall’articolo 40, comma 1, punto II, del CCNI sottoscritto il 27 gennaio 2022) nell’Istituzione scolastica _________________________________________________ , ubicata nel Comune di ___________________________________________________________________ , dalla quale è stato/a trasferito/a d’ufficio nell’anno scolastico _____________________________________ e richiesta per i seguenti anni scolastici:

	Numero anni
	Anno scolastico
	Scuola

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	




Bari, __________________________					       F.to Nome e Cognome

									__________________________
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