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DICHIARAZIONE DI CONFERMA E/O VARIAZIONE DATI 
GRADUATORIA INTERNA D’ISTITUTO A.S.  ____________
PERSONALE DOCENTE E ATA
 PNSD
 Al Dirigente Scolastico 
       I.S. GIORGI FERMI

_l_  sottoscritto/a ______________________________________________________________________ , nato/a  il ______________________ a _____________________________________ Prov. (__________)
in servizio presso questo Istituto, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi  della Legge n. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità: 

 che, fatto salvo il punteggio derivante dal servizio effettuato nell’a.s. 202_/202_, non sono intervenute altre variazioni in relazione ai titoli, ai servizi e alle dichiarazioni sulla base dei quali è stata compilata la graduatoria di istituto al fine della determinazione dei soprannumerari nello scorso anno scolastico. 

 che in relazione ai titoli, alle esigenze di famiglia, ai servizi e/o alle dichiarazioni sulla base dei quali è stata compilata la graduatoria di istituto al fine della determinazione dei soprannumerari nello scorso anno scolastico sono intervenute le seguenti variazioni: 

Titoli generali _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Esigenze di famiglia ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Figli di età inferiore a 6 o a 18 anni:
	N.
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



Servizi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Altro ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 









· CHE IN RELAZIONE ALLA LEGGE 104/92:
	□ HO DIRITTO ad usufruire dei benefici di cui all’art. 3 comma 3 della L.104/92 per:
  (Grado di parentela)  __________________ (cognome  e nome)  _________________________________                     
                    Comune di Residenza __________________________________________________________________________
  (Grado di parentela)  __________________ (cognome  e nome)  _________________________________
                   
	     Comune di Residenza __________________________________________________________________________
□ NON HO PIÙ DIRITTO ad usufruire dei benefici di cui all’art. 3 comma 3 della L.104/92 per:
  (Grado di parentela)  __________________ (cognome  e nome)  _________________________________

□ ALTRO _______________________________________________________________





Data__________________ 				Firma _________________________________
