DICHIARAZIONE CONFERMA E/O VARIAZIONE DATI 
GRADUATORIA INTERNA D’ISTITUTO PER L’ A.S. 2024/2025

· Al Dirigente Scolastico del
Liceo Scientifico 
“G. Rummo”
di Benevento

__l__ sottoscritt  __________________________________________nat__  a _____________________________

il____________________________ in servizio per il corrente anno scolastico presso codesto Istituto, in qualità di:  

󠇧 Docente classe di concorso ____________________________________________________________________

 Personale   ATA:  󠇧󠇯 Assistente Amministrativo     󠆬 󠇯󠇯 Assistente Tecnico       󠆬󠇯 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. n.445 del 28/12/2000, come integrato dall’art.15 della L. n.3 del 16/01/2003 e modificato dall’art.15 delle L.n.183 del 12/11/2011; 

DICHIARA
· che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, NULLA È VARIATO RISPETTO ALL’ANNO PRECEDENTE e chiede, pertanto, l’aggiornamento del solo anno di servizio, confermando i dati per le esigenze di famiglia* e i titoli posseduti;

· che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, rispetto al precedente anno sono intervenute le seguenti variazioni e chiede, pertanto, l’aggiornamento del punteggio secondo i seguenti criteri:______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
Di non essere inserito nella graduatoria d’istituto per l’identificazione dei perdenti posto in quanto beneficiari/a delle precedenza previste dal CCNL per assistenza disabile

Benevento, ________________                                                        Firma     

                                                                                                                                    ____________________________ 
	
* Ricongiungimento al coniuge, ai figli di età inferiore ai sei anni o di età superiore ai sei anni ma che non abbiano superato il 18° anno di età o per ogni figlio maggiorenne totalmente o permanentemente inabile ad ogni proficuo lavoro e cura e assistenza di figli minorati/tossicodipendenti ovvero del coniuge o del genitore totalmente e permanentemente inabile al lavoro che possono essere assistiti solo nel comune richiesto (L.104/92 art. 3 comma3). Qualora rispetto a questi dati, precedentemente dichiarati, si siano verificate variazioni vanno segnalate per la rettifica del punteggio
