








Al Dirigente Scolastico










dell’I.P. “Santarella – De Lilla”










Bari

Il sottoscritto _____________________________________________________________________, nato a _____________________________________________ il ____________________________, titolare e in servizio presso questo istituto in qualità di___________________________________________________, avendo preso visione della comunicazione di questo istituto n. 52 del 10/10/2024  e della relativa documentazione allegata dichiara di non possedere / possedere  l’anzianità contributiva di 42 anni e 10 mesi.

Bari, lì __________________________











Firma









_______________________________

