Allegato 5 – Dichiarazione conferma/variazione punteggio a.s. precedente

Al Dirigente Scolastico 

SSS I° Gobetti – De Filippo
Quarto (Na)
Il/La Sottoscritto/a………………………………………………nato/a a ……………………………Prov. (      ) il ............

 Residente in……………………………………………… Prov. (
  )Via ………………………………………………
Cell./Tel ……………………………….…. in servizio di ruolo presso questo istituto dal …………………………….. con qualifica di:

DOCENTE - sede servizio :

Tipo posto:
· Classe di concorso

· Sostegno

PERSONALE ATA - sede di servizio:

Tipo posto:
· Assistente Amministrativo
· Assistente Tecnico
· Collaboratore Scolastico
Consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 (testo unico delle disposizioni legislative e regolamentati in materia di documentazione amministrativa),
DICHIARA
·    Che relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna NULLA E’ VARIATO RISPETTO ALL’ANNO  SCOLASTICO  PRECEDENTE, fatto salvo il punteggio derivante dal servizio effettuato nell’a.s. precedente ed in particolare si confermano i dati per le esigenze di famiglia.

·    Che relativamente 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 a.s., sono intervenute le seguenti variazioni:

□      Sono stati acquisiti i seguenti titoli culturali non ancora valutati:

        1 ____________________________________________________________

        2  ____________________________________________________________

       Si allega copia conforme dei titoli dichiarati.
            □ La situazione di famiglia ha subito le seguenti variazioni :

1. Ha / Non ha diritto al ricongiungimento al coniuge/_______________________

2. Il/la  figlio/a _____________________________________ha superato i 6 anni

3. Il/la  figlio/a _____________________________________ha superato i 18 anni

            □  NON ha più diritto  di essere collocato/a fuori graduatoria  per benefici di legge

Quarto, ……………………………………………                                                                FIRMA

                                                                                                                               ………………………………………………                    

