AL DIRIGENTE SCOLASTICO









LICEO “NOVELLO” di CODOGNO
Il/la sottoscritto/a
__________________________________________________________

nato/a __________________________  (______) il ____________________________

residente in
_____ ________________________________________
(___________)

via/piazza _____________________________________________________________

· in qualità di docente a tempo indeterminato in servizio presso questo istituto dall’A.S. …………

	
	


classe di concorso _____________ disciplina _________________________________________ 
ai fini dell'aggiornamento della graduatoria interna d'Istituto per l'a.s. 20……/20………..
· in qualità di ATA a tempo indeterminato in servizio presso questo istituto dall’A.S. …………

	
	


QUALIFICA_______________________________________

ai fini dell'aggiornamento della graduatoria interna d'Istituto per l'a.s. 20………./20………….
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, che si sono verificate variazioni rispetto alle esigenze di famiglia ed ai titoli generali già valutati per l'a.s. 20…/20…………. le seguenti variazioni:
ESIGENZE DI FAMIGLIA

TITOLI GENERALI

Data _______________________

Firma
__________________________

