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Allegato 1
Al Dirigente Scolastico
IC DANTE ALIGHIERI SAPRI


_l_ sottoscritt_ _______________________ nat_ a _____________ il _________, residente  ______________________ Prov. (____) in  via _______________________ N°______ e-mail ____________________________
Cell. ______________________________ in servizio di ruolo presso questo istituto con qualifica:
· Docente scuola primaria  - Tipo di posto
· Docente scuola infanzia – Tipo di posto
· Docente scuola secondaria di primo grado: Cl. concorso___________________
Tipo di posto

PERSONALE ATA- sede di servizio:________________________________________

· Assistente amministrativo;
· Collaboratore scolastico


dichiara 
(a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000, come integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 e modificato dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011, n.183)

 
[bookmark: _GoBack]Che relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, NULLA E’ VARIATO RISPETTO ALL’ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE, e in particolare i dati per esigenze di famiglia.

data ___________                           Firma__________________________
