




DICHIARAZIONE CONFERMA PUNTEGGIO

___ sottoscritt_ _____________________________________________, nat__ a ___________________________________  prov. ____ il __________, 
nella qualità di __________________________________________, titolare presso codesto Istituto, consapevole delle responsabilità civile e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi della Legge n. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche,

DICHIARA

[bookmark: _GoBack]relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna per l’a.s. 2024/2025, le seguente variazioni:

 ANZIANITÀ DI SERVIZIO 
 ESIGENZE DI FAMIGLIA ____________________________________ 
	     _________________________________________________________
 CONTINUITA’ DI SERVIZIO 

Dichiara altresì _____________________________________________________.

Data ___________________. 				Firma _____________________



