
COGNOME E NOME ___________________________________________________          Allegato 
 

ENTE DATORE DI LAVORO 
e struttura sede di lavoro 

 
                         PERIODO 

FIGURA 
PROFESSIONALE 

CATEGORIA 
O 

EX QUAL. 
FUNZIONALE  

CONTRATTO  
APPLICATO 

N. ORE 
SETT.LI 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 

Denominazione:  
 
 

 

DAL _______________ 
             (giorno, mese, anno) 

 

AL ______________ 
        (giorno, mese, anno) 

 
 

   
____ SU ___ 

 
VEDERE ISTRUZIONI SUL RETRO PER LA COMPILAZIONE  DA TA _______________________      FIRMA ________________________________________________________ 
 



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELL’ALLEGATO  
 
 
La compilazione deve essere effettuata in stampatello. 
 
INDICARE:  
 
- la denominazione del datore di lavoro (nome Ente) e della struttura sede di lavoro (es.: nome Asilo o Scuola Infanzia); 
- i periodi di lavoro: il giorno, mese e anno di inizio e il giorno, mese e anno di fine servizio (in alternativa si può allegare un certificato di servizio rilasciato 

dal datore di lavoro); 
- la figura professionale, la categoria o qualifica funzionale, il numero di ore sett.li prestate con riferimento all’orario a tempo pieno (es. 18 su 36); 
- il contratto applicato: CCPL (contratto provinciale dd. 20.10.2003) o CCNL (Contratto nazionale dd. 11.01.2008). 
 
 
NON INDICARE : 
 
- i periodi di servizio prestati presso il Comune di Rovereto perché vengono acquisiti d’ufficio: è sufficiente barrare il punto 14. della domanda di ammissione. 


