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Allegato 3 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. GUIDO GALLI 

 

 

Il / La sottoscritt___   ___________________________________ nat__ a 

_____________________________ 

il _________________ residente in ___________________________ via __________________________ in 

servizio presso codesto Istituto dall’anno scolastico ______________,  in qualità di  

___________________________________  a tempo indeterminato, Scuola 

_____________________________ di ________________________________ 

consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al 

vero, ai sensi del D.P.R.n. 445 del 28/12/2000, come integrato dall’art. 15 della legge n. 3 del 16/01/2003 e 

modificato dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011, n. 183, 

DICHIARA 

che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, nulla è variato rispetto all’anno precedente 

in riferimento alle esigenze di famiglia ed ai titoli generali già valutati da codesto Ufficio lo scorso anno 

scolastico. 

  

DATA _____________ 

FIRMA__________________________ 


