MODULO C  - DICHIARAZIONE SEMPLIFICATA
Alla Dirigente Scolastica 
dell’ICS “Paride Del Pozzo”
Pimonte (NA)


DICHIARAZIONE PER TITOLI CULTURALI E DI FAMIGLIA PER GRADUATORIA 
INDIVIDUAZIONE SPOVRANNUMERARI


Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________
nato/a ______________________________________prov (______) il _______________________
residente in _________________________via ______________________________n. __________
C.F. _____________________________________________________________________________
Docente di scuola infanzia / primaria,  plesso ______________________ /secondaria I grado
per l’insegnamento di ______________________________________________________________
ai fini della graduatoria interna per l’individuazione dei sovrannumerari per l’a.s. 2020/21 – rispetto alla precedente graduatorie per l’a.s. 2019/20

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche quanto segue

A. Non vi sono state variazioni alcune; 
B. Sono stati acquisiti i seguenti titoli culturali non ancora valutati:
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________

C. La situazione di famiglia ha subito la/e seguente/i variazione/i:
1. Ha / non Ha diritto al ricongiungimento al coniuge/ ______________________________
2. Il/ La figlio/a __________________________________________ ha superato i 6 anni
3. Il/ La figlio/a __________________________________________ ha superato i 18 anni

D. 1. Ha diritto a essere collocato/a fuori graduatoria per i benefici di legge;
[bookmark: _GoBack]2. Non ha più diritto a essere collocato/a fuori graduatoria per i benefici di legge


Pimonte, lì ____________________					                 Firma
_______________________________


