
         

 

        Al Dirigente Scolastico 

        dell’Istituto  _________________________ 

        ___________________________________ 

 

 

Oggetto: Richiesta di riconoscimento di anzianità valida ai fini dell’attribuzione delle successive posizioni 

stipendiali (D.P.R. n. 399/88, articolo 4, comma 3) 

 

 

     Il / La sottoscritto/a ___________________________________________  nato/a  il _________________ 

a _________________________________ (___), codice fiscale ____________________________________, 

 docente ,  personale ATA,  in servizio presso codesto istituto,                                                                   

avendo raggiunto l’anzianità di anni:   18 (docenti) o  20 anni (personale ATA); 

C H I E D E 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 comma 3 del DPR 23 agosto 1988 n. 399 e ai fini dell’attribuzione delle 

successive posizioni stipendiali, il riconoscimento dell’intera anzianità di servizio pre-ruolo valutato, ivi 

compreso il periodo accantonato ai soli fini economici nella ricostruzione della carriera. 

 

 

Data _____________________________ 

       _________________________________________ 

          firma 


