ALLEGATO 2
                                           
Al Dirigente Scolastico

DELL’I.I.S. “GENTILESCHI”
Il/la sottoscritto/a  __________________________________ nato/a___________________ , 
il _______________residente a _______________________________
via ___________________________, in servizio presso codesto Istituto
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in qualità di A.T.A. a tempo indeterminato ⁭  
            Assistente amministrativo         
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      Collaboratore scolastico ⁭        
       Assistente  tecnico
 In servizio nella Sede _____________________________

consapevole delle responsabilità civile e penali  cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi del D.P.R. n. 445 ( T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
D I C H I A R A

che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, per l’anno scolastico  2017/2018, 

NULLA E’ VARIATO RISPETTO ALL’ANNO PRECEDENTE e in particolare si           confermano i dati per le esigenze di famiglia e i titoli di studio;

OPPURE

___________________________________________________________

Esclusione dalla graduatoria interna di Istituto in quanto beneficiario della precedenza   prevista dalla legge 104/92.

Carrara,  _______________                                                                                                               
                                                                                  firma

                                    _____________________________[image: image2.emf] 
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