
         Al Dirigente Scolastico 

         ISI PIAGGIA 

         VIAREGGIO 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________ (Prov. _____) il _______________________________ 

Docente/ATA in servizio presso _____________________________________________________________ 

Classe di concorso/in qualità di _____________________________________________________________ 

In ruolo dal _____________________________________________________________________________ 

Ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 consapevole delle responsabilità civili e penali a cui va incontro in caso 

di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 

DICHIARA 

 

Ai fini della compilazione della graduatoria di Istituto: 

 

o che NON SONO intervenute variazioni per ESIGENZE DI FAMIGLIA (ricongiungimento al 

coniuge, figlio inferiore a sei anni, figlio da 6 a 18 anni, assistenza a figli, coniuge o genitore 

totalmente o parzialmente inabile per L. 104/92) di NON AVERE  acquisito, nel corrente anno 

scolastico, ulteriori titoli valutabili 

OPPURE 

o che SI SONO verificate le seguenti variazioni per ESIGENZE DI FAMIGLIA (ricongiungimento al 

coniuge, figlio inferiore a sei anni, figlio da 6 a 18 anni, assistenza a figli, coniuge o genitore 

totalmente o parzialmente inabile per L. 104, da allegare in copia) 

DI AVERE acquisito i seguenti TITOLI di cui si allega copia: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Viareggio, _________________   Firma ________________________ 


