Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo 
“PIETROCOLA MAZZINI”
Minervino Murge (BT)


Oggetto: Richiesta di riconoscimento di anzianità valida ai fini dell’attribuzione delle successive posizioni stipendiali (Riallineamento della carriera ai sensi dell’art. 4 comma 3 DPR 399 del 23/08/1988).


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________    il _________________ 
Codice Fiscale: ______________________________
in servizio presso l’Istituto Comprensivo PIETROCOLA MAZZINI in qualità di 
___ docente
___ assistente amministrativo
___ collaboratore/collaboratrice scolastico/a

immesso in ruolo in data __________; 

come previsto dall’art. 4 comma 3 DPR 399 del 23/0/1988,

chiede
il riallineamento della carriera per il recupero dei periodi validi ai soli fini economici.



						_______________________________________________
