ALLEGATO 1
OGGETTO: Graduatorie interne di Istituto del personale Docente ed A.T.A. – Individuazione dei soprannumerari a.s. 2023/2024.
Il/La sottoscritto/a________________________________ nato/a a __________________________ 

prov. (______) il_______________ residente ___________________________________________

via/piazza____________________________________  peo/pec ____________________________
tel./cell._____________________________ 

in servizio presso codesto Istituto con qualifica:

Personale Docente 
□  Infanzia        □  Primaria      □  Secondaria di primo grado
○ Disciplina (classe di concorso) ___________________________________(____________)
○ Sostegno 

Personale A.T.A.
□  Assistente Amministrativo        □  Collaboratore Scolastico
consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
DICHIARA
che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna di cui all’oggetto, nulla è variato rispetto all’anno scolastico precedente.
_______________________,_____________





              










Firma
______________________________
