
DICHIARAZIONE PERSONALE 
PER LA DETERMINAZIONE DEL PUNTEGGIO DI CONTINUITÀ  

(cancellare le voci che non interessano) 
Il/La sottoscritto/a .................................................................................. nato/a a ............................................……….. (prov. 

.........) il................................... residente in……........................................................................................ Docente di 

...................................................................... (cl. di concorso .............) titolare presso L’I.I.S.S. GALILEO FERRARIS di 

Acireale (CT), ai sensi del DPR 445/2000, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16.1.2003 n. 3 

  

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000 e s.m.i., la 
seguente anzianità di servizio in base alla tabella relativa alla mobilità allegata al CCNI sulla mobilità: 
 

CONTINUITÀ NELLA SCUOLA 

È escluso l’anno in corso. 

ANNI ………:  

A.s. dal al presso 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
Data, 

 Firma 

 

 


