DICHIARAZIONE PERSONALE
PER LA DETERMINAZIONE DEL PUNTEGGIO
DI CONTINUITA

Il/La sottoscritto/a (COGNOME)
(NOME) dichiara, sotto la propria responsabilita, ai
sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000, di essere titolare nell'Istituzione
scolastica e di avere la seguente continuita

di servizio

E escluso I'anno in corso. Gli anni devono essere almeno 3

ANNI ..........: (12 pp. per almeno un triennio. Per ogni ulteriore anno di servizio:
entro il quinquennio: 5 punti; oltre il quinquennio: 6 punti

ANNO SCOLASTICO SCUOLA







	NOME dichiara sotto la propria responsabilità ai: 
	sensi delle disposizioni contenute nel DPR 4452000 di essere titolare nellIstituzione: 
	di servizio: 
	ANNO SCOLASTICORow1: 
	SCUOLARow1: 
	ANNO SCOLASTICORow2: 
	SCUOLARow2: 
	ANNO SCOLASTICORow3: 
	SCUOLARow3: 
	ANNO SCOLASTICORow4: 
	SCUOLARow4: 
	ANNO SCOLASTICORow5: 
	SCUOLARow5: 
	ANNO SCOLASTICORow6: 
	SCUOLARow6: 
	ANNO SCOLASTICORow7: 
	SCUOLARow7: 
	ANNO SCOLASTICORow8: 
	SCUOLARow8: 
	ANNO SCOLASTICORow9: 
	SCUOLARow9: 
	ANNO SCOLASTICORow10: 
	SCUOLARow10: 
	ANNO SCOLASTICORow11: 
	SCUOLARow11: 
	ANNO SCOLASTICORow12: 
	SCUOLARow12: 
	ANNO SCOLASTICORow13: 
	SCUOLARow13: 
	ANNO SCOLASTICORow14: 
	SCUOLARow14: 
	ANNO SCOLASTICORow15: 
	SCUOLARow15: 
	ANNO SCOLASTICORow16: 
	SCUOLARow16: 
	ANNO SCOLASTICORow17: 
	SCUOLARow17: 
	ANNO SCOLASTICORow18: 
	SCUOLARow18: 
	ANNI 1 1 1: 
	ANNO SCOLASTICORow19: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 


	SCUOLARow19: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 




