
Al Sig. Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo  6 
G R O S S E T O 

 
 
OGGETTO: Domanda ricostruzione di carriera. 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a  a 
____________________________________ il _______________., immesso/a in ruolo in qualità di 
_____________________________(*), (**) __________________________________________ 
con decorrenza giuridica il  ________________. ed economica il  ________________.  
 

C H I E D E 
 
ai sensi e per gli effetti della Legge 26/07/70 n. 576, dell’art. 81 del D.P.R. 31/05/1974 n. 417 e 
successive modificazioni ed integrazioni e dell’art. 14 del D.P.R. n. 275/99, il riconoscimento e la 
valutazione ai fini economici e di carriera del servizio prestato, prima della nomina in ruolo 
come da certificazione allegata. 
 

Allego: 
 Autocertificazione dei servizi. 
 Copia del documento di identità. 
 Copia del titolo di studio. 
 Certificati di servizio. 

 
Grosseto, _________________ 

       Firma___________________________ 

note 

(*)  qualifica; 

(**)  per gli insegnanti di Scuola Sec. di 1° grado indicare materia di insegnamento e classe di 

concorso. 

 

 

 

 

 

 

 

Riservato alla Segreteria 

La presente domanda è stata presentata il   ________________ 

Ed assunta al prot.n.    ________________________________ 
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