

Al Dirigente Scolastico










Istituto Comprensivo Statale
“Preside Lucia Palazzo”

Ceglie Messapica
Il/la sottoscritto/a ins./prof./sig._____________________________________________
(qualifica) _____________________________________ titolare presso codesto Istituto

DICHIARA
sotto la propria responsabilità:

· che, fatto salvo il punteggio derivante dal servizio effettuato nell’a.s. 2018/2019, non sono intervenute altre variazioni in relazione ai titoli, ai servizi e alle dichiarazioni sulla base dei quali è stata compilata la graduatoria di istituto al fine della determinazione dei soprannumerari nello scorso anno scolastico 2018/2019.
· che in relazione 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 dell’a.s. 2018/2019, sono intervenute le seguenti variazioni:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Si allega autocertificazione e/o copia conforme dei titoli dichiarati.
Data ____/____/2020









Firma _____________________
