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Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________ nato/a ____________________________________  (_________)    il_____________________                                      residente a _______________(__________) via/piazza  ________________________  n°_____  
in   servizio   in   qualità   di   _____________________________________________  a   tempo   indeterminato, presso   codesto   Istituto dall'a.s. _______ 
ai fini dell’aggiornamento della graduatoria interna d' Istituto per l'anno scolastico corrente



DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, che non si sono verificate variazioni rispetto alle esigenze di famiglia ed ai titoli generali già valutati nell'anno scolastico precedente.

Aprilia, _____________						_______________________

																							_____________________________________																																



			
