scheda conferma punteggio
------

Al Dirigente Scolastico 
I.C. Rosetta Rossi

Il/la sottoscritto/a 

_____________________________________________________
cognome						nome

nato a ______________________________ il_________________

 titolare presso codesto Istituto di:
 
☐  scuola dell’infanzia 		posto ☐ comune    ☐ sostegno
☐  scuola primaria 		posto ☐ comune    ☐ sostegno 
☐  scuola secondaria di I grado, classe di concorso______________
☐  personale ATA

ai fini dell’aggiornamento della graduatoria interna d’istituto DICHIARA sotto la propria responsabilità che, relativamente all'aggiornamento della graduatoria interna, NULLA E' VARIATO RISPETTO ALL'ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE, fatto salvo il punteggio derivante dal servizio effettuato, in particolare si confermano i dati per le esigenze di famiglia.

I richiedenti l’esclusione dalla graduatoria per effetto dei benefici della legge 104/92, dovranno compilare l’apposita dichiarazione e produrre idonea documentazione, ove prevista.


Roma, ________________	__________________________
									Firma
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