Riconoscimento della supervalutazione 

per le zone di confine
Al Dirigente scolastico    …………………………….……

Io sottoscritt..  ………………………….. nat.. a ……………………… il …………………………………….e residente a …………………… in via …………………….. in servizio presso …………………… in qualità di ………………….

chiedo

ai sensi dell’art.24 del T.U. 1092/73 il riscatto della supervalutazione maturata, quale insegnante di scuola materna/elementare negli anni scolastici:

…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………………….

Data………….






Firma…………………………..

Periodo valido: fino al 31/12/1997; 1 anno ogni 3 anni; valido solo il servizio superiore ai 2 giorni.

Ai fini della pensione: valido tutto il periodo; per la carriera: 5 anni.

