
Mod. scheda semplificata 

Dichiarazione conferma e/o variazione dati 

 
 

 
Il/La sottoscritt_ _________________________________ nat_  a _________________ il ____________  

C.F. _______________________ DOCENTE /ATA in servizio presso  ___________________________ 

in qualita’ di /classe di concorso _________________________ in ruolo dal ________________________ 

 

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

dichiarazione non corrispondente al vero  

D I C H I A R A 

Ai fini della compilazione della  graduatoria interna di istituto: 

 

 Che NON SONO intervenute variazioni per ESIGENZE DI FAMIGLIA (ricongiungimento al 

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

totalmente o parzialmente inabile per L.104 di NON AVERE acquisito nel corrente a.s. ulteriori 

TITOLI valutabili 

 

OPPURE 

 

 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, ___/___/______       In fede 

                                _____________________________ 

 

 


