ALLEGATO 2

TITOLI DI SERVIZIO 
dichiarazione sostitutiva di certificazioni e/o dell’atto di notorieta’

(artt. 46 e 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n° 445)
ISTITUTO/SCUOLA 
Per le materne specificare se  paritaria, autorizzata o statale






	
	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO



	DAL*
_____/____   /_______
	AL*
_____/______/_______
	TOTALE GIORNI

______________
	



ISTITUTO/SCUOLA 
Per le materne specificare se  paritaria, autorizzata o statale



	
	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO



	DAL*
_____/____   /_______
	AL*
_____/______/_______
	TOTALE GIORNI

______________
	


ISTITUTO/SCUOLA 
Per le materne specificare se  paritaria, autorizzata o statale
	
	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO



	DAL*
_____/____   /_______
	AL*
_____/______/_______
	TOTALE GIORNI

______________
	


ISTITUTO/SCUOLA 
Per le materne specificare se  paritaria, autorizzata o statale
	
	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO



	DAL*
_____/____   /_______
	AL*
_____/______/_______
	TOTALE GIORNI

______________
	


data ________________

















firma
_________________________
* Dichiarare solo i periodi uguali o superiori a 30 giorni, così come specificato all’art. 5 del bando

