[bookmark: _GoBack]ALLEGATO E
AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                  
                                                                                      DELL’I.C. di ARGELATO

 Oggetto: Dichiarazione conferma/variazione punteggio a.s. precedente
Il / La sottoscritt______________________________________ nat__ a _____________________________
il _________________ residente in ___________________________ via __________________________ in servizio presso codesto Istituto dall’anno scolastico ______________,  in qualità di  ________________________________  a tempo indeterminato, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R.n. 445 del 28/12/2000, come integrato dall’art. 15 della legge n. 3 del 16/01/2003 e modificato dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011, n. 183,
DICHIARA
□ che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, nulla è variato rispetto all’anno precedente in riferimento alle esigenze di famiglia ed ai titoli generali già valutati da codesto Ufficio lo scorso anno scolastico.
□ 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. 2024/2024, sono intervenute le seguenti variazioni: 

□ Sono stati acquisiti I seguenti titoli culturali non ancora valutati: (Si allega copia conforme dei titoli 	dichiarati.
        1 ____________________________________________________________

        2 ____________________________________________________________

              □ La situazione di famiglia ha subito le seguenti variazioni:

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

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

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

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

	
DATA _____________
FIRMA__________________________
