Modulo 1

Al Dirigente Scolastico 
					                			Dell’ I.I.S. “N. Pellegrini”
                                                                                                                                 SASSARI
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ , in servizio presso codesto istituto in qualità di__________________________, ai fini della compilazione della graduatoria di Istituto, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e successive modifiche ed integrazioni, 
DICHIARA
che, relativamente all'aggiornamento della graduatoria interna, NULLA È VARIATO RISPETTO ALL'ANNO PRECEDENTE1, ed in particolare si confermano i dati per le esigenze di famiglia.  



SASSARI, __________________  

Firma _____________________









1in caso di variazioni è obbligatoria la compilazione completa della scheda allegata di individuazione soprannumerari a.s. 2022/23.  
