Allegato 1

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “ VIRGILIO “ Eboli




Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
                                 
nato a _____________________________________ (______) il _________________________
	
residente a ___________________ (____) in  Via______________________________ n. _____

e-mail_________________________________ cell.____________________________________

In servizio di ruolo presso questo Istituto con qualifica:

DOCENTE     ORDINE DI SCUOLA ______________________________________________

                    PLESSO________________________________________________________
                    
                    CLASSE DI CONCORSO____________________________________________

                    SOSTEGNO_____________________________________________________


PERSONALE ATA   SEDE DI SERVIZIO__________________________________________

· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

· COLLABORATORE SCOLASTICO


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA

che relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna per l’individuazione dei perdenti posto A.S. 2023/24 , NULLA E’ VARIATO RISPETTO A QUANTO DICHIARATO  all’anno precedente 
(2022/23), e in particolare i dati per esigenza di famiglia

Eboli________________________


FIRMA_______________________________
                                                                                            
