ALLEGATO F

DICHIARAZIONE DI SERVIZIO CONTINUATIVO
                                          (mobilità territoriale/professionale)
Io sottoscritto ________________________________________________________________

dichiaro sotto la mia responsabilità 
· di prestare servizio, nel corrente anno scolastico _____ / ____ , presso la unità scolastica  di attuale titolarità ______________________________________________________ubicata nel comune di ____________________________  

· di non aver presentato né domanda volontaria di trasferimento né domanda di mobilità professionale nell’ambito della diocesi di titolarità nei seguenti tre anni scolastici continuativi, successivi a quello precedentemente indicato, o di averla revocata nei termini previsti dall’ordinanza sulla mobilità 
                         Continuità nel triennio 2009/2010-2010/2011-2011/2012
anno scolastico _________ scuola di titolarità ___________________________________________

anno scolastico _________ scuola di titolarità ___________________________________________

anno scolastico _________ scuola di titolarità ___________________________________________
                                                               Quinquennio successivo

anno scolastico__________scuola di titolarità____________________________________________

anno scolastico__________scuola di titolarità____________________________________________
anno scolastico__________scuola di titolarità____________________________________________

anno scolastico__________scuola di titolarità____________________________________________

anno scolastico__________scuola di titolarità____________________________________________

Dichiaro inoltre di non aver ottenuto successivamente all’acquisizione del punteggio aggiuntivo il trasferimento, il passaggio o l’assegnazione provvisoria nell’ambito della diocesi di titolarità a seguito di domanda volontaria
            Data                                                                                                 Firma

____________________                                                     ______________________________
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