
Al Dirigente Scolastico 
           

 
Oggetto:Graduatoria Interna per l’a.s. 2025-2026 

 
 

Il/La sottoscritt_   ______________________________________   nat_ a __________________ 

prov. (___)  il ____/____/____ residente in _______________________________  □ docente scuola 

dell’infanzia □ docente scuola primaria □ docente scuola secondaria I grado (classe di concorso 

__________)□ personale ATA (Profilo _______________)    titolare presso codesto Istituto  

dall’anno scolastico _________/________, immesso in ruolo ai sensi 

_____________________________ con effettiva assunzione in servizio dal  ______________, ai fini 

della compilazione della graduatoria d’istituto prevista dal CCNI vigente, consapevole delle 

responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi 

del DPR 28.12.2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16.1.2003, 

DICHIARA 

che, relativamente all'aggiornamento della graduatoria interna di istituto: 

 NULLA È VARIATORISPETTOALL’ANNO PRECEDENTEe chiede, pertanto, l’aggiornamento del solo anno 
di servizio, confermando i dati per le esigenze di famiglia* e i titoli posseduti; 

 

 SONO VARIATE LE ESIGENZE DI FAMIGLIA (età del/i figl_ - ricongiungimento – residenza) 
(compilare in questo caso la scheda di individuazione dei docenti soprannumerari  
solo nella sezione II - ESIGENZE DI FAMIGLIA allegando relativa autocertificazione) 

B) per ogni figlio di età inferiore a sei anni                                                                           
Punti 5 

C) per ogni figlio di età superiore ai sei anni, ma che non abbia superato il diciottesimo anno di età ovvero per ogni figlio maggiorenne che 
risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro            Punti 4  

FIGLIO NOME COGNOME DATA DI NASCITA: 
1_______________________________________________________________________________________ 
2_______________________________________________________________________________________ 
3_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Firma 

        ____________________ 

Ferrara,____________________ 
 
*Prestare attenzione al ricongiungimento al coniuge,ai figli di età inferiore ai sei anni o di età superiore ai sei 
anni ma che non abbiano superato il 18° anno di età o per ogni figlio maggiorenne totalmente o 
permanentemente inabile ad ogni proficuo lavoro e cura e assistenza di figli minorati/tossicodipendenti ovvero 
del coniuge o del genitore totalmente e permanentemente inabile al lavoro che possono essere assistiti solo nel 
comune richiesto. Qualora rispetto a questi dati, precedentemente dichiarati, si siano verificate variazioni 
vanno segnalate per la rettifica del punteggio 


