
Al Dirigente 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ___________________ 

(prov. ___) il ______________ residente a ______________________________ (prov. __)  

Via/piazza _______________________ n. ______ in servizio in qualità di docente a tempo 

indeterminato, presso questo Istituto dall’a.s. ____________ 

� scuola dell’Infanzia; 

� scuola Primaria;  

� scuola primo grado 

ai fini dell’aggiornamento della graduatoria interna d’istituto per l’a.s. 20���� /2�� per la definizione 
dell'organico dell'a.s. 2020/2021, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità (ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000), che 

� non si sono verificate variazioni rispetto alle esigenze di famiglia ed ai titoli 
generali già valutati   nell'ultima graduatoria utile; 

oppure 

�  che si sono verificate variazioni rispetto alle esigenze di famiglia e/o titoli così specificate; 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ Data 
Firma

IC TRESCORE
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