ALLEGATO F/1

DICHIARAZIONE DI SERVIZIO CONTINUATIVO PER L'INSEGN AMENTO DELLA LINGUA STRANIERA
COME SPECIALIZZATO O SPECIALISTA NELLA SCUOLA PRIMA RIA

IO SOTTOSCRITTO/A

DICHIARO,
SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA, DI AVERE UN 'ANZIANITA DI SERVIZIO DI RUOLO
PRESTATO SENZA SOLUZIONE DI CONTINUITA COME SPECIALIZZATO DELLA LINGUA
STRANIERA

PARI AD ANNI

(DA RIPORTARE, QUALORA SIA UGUALE O MAGGIORE DI 3, NELL'APPOSITO RIQUADRO
DELLA CASELLA 8 DEI MODULI DOMANDA PER LA SCUOLA PR IMARIA)

OVVERO DI AVERE UN' ANZIANITA DI SERVIZIO DI RUOL O PRESTATO SENZA SOLUZIONE DI
CONTINUITA COME SPECIALISTA DELLA LINGUA STRANI ERA

PARI AD ANNI

(DA RIPORTARE, QUALORA SIA UGUALE O MAGGIORE DI 3,NELL' APPOSITO RIQUADRO
DELLA CASELLA 9 DEI MODULI DOMANDA PER LA SCUOLA PR IMARIA).

N.B. VALIDO SOLO PER IL SERVIZIO EFFETTIVAMENTE PRE STATO A PARTIRE DALL’ANNO

SCOLASTICO 92/93 FINO ALL’ANNO SCOLASTICO 97/98.
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