ALLEGATO D

DICHIARAZIONE DELL'ANZIANITÀ DI SERVIZIO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A……………………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ:

1) A - DI AVER ASSUNTO EFFETTIVO SERVIZIO NEL PROFILO DI ATTUALE APPARTENENZA DAL ………/………./…………..; DI AVERE, QUINDI, UN'ANZIANITÀ DI SERVIZIO VALUTABILE AI SENSI  DEL  TITOLO I, LETTERA A, DELL'ALLEGATO E DEL CONTRATTO MOBILITÀ, DI ANNI …………….  E  MESI ……………  DI SERVIZIO PRESTATO SUCCESSIVAMENTE ALLA NOMINA IN RUOLO:
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2) A - DI  AVER PRESTATO I SEGUENTI SERVIZI RICONOSCIUTI AI SENSI  DELL'ART.  26  DELLA LEGGE 775/70 E DELL'ART. 4 COMMA 13 DEL D.P.R. 23/8/88  N. 399 (2), COMPRESI I SERVIZI DI RUOLO PRESTATI  NELLA CARRIERA INFERIORE:
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