
Allegato 1 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto  Comprensivo 
Leopoldo II di Lorena 

Follonica (GR) 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….. 

Docente di (cl. conc.) ….…………………………………………………………………………………. 

titolare presso codesto Istituto, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in  

caso  di dichiarazioni  non corrispondenti al vero, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e 

successive modifiche, ai fini dell’ aggiornamento della graduatoria interna d’istituto a.s. 2019/20 

 
DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna: 

 
 

 NULLA È VARIATO RISPETTO ALL'ANNO PRECEDENTE, fatto salvo il punteggio 
derivante dal servizio effettuato nell’a.s. 2018/2019, ed in particolare si confermano i 
dati per le esigenze di famiglia e per i titoli generali. 

 
 SONO VARIATE LE ESIGENZE DI FAMIGLIA; 

(compilare in questo caso la scheda di individuazione dei docenti soprannumerari solo 
nella sezione II – ESIGENZE DI FAMIGLIA allegando relativa autocertificazione). 
 

 SONO VARIATI I TITOLI GENERALI; 
 (compilare in questo caso la scheda di individuazione dei docenti soprannumerari solo 
nella sezione III – TITOLI GENERALI allegando relativa autocertificazione). 

 
 
 
          Firma 
 
 
Data  __________________________    ________________________ 


