                                                                                              Al Dirigente Scolastico
dell’ISIS “ G. Fortunato”

Angri (SA)

Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________ il ______________________________ 

e residente in ____________________via/p.zza _________________________________ 

titolare presso codesto Istituto, in qualità di :

· Docente classe di concorso___________________________

· Assistente Amministrativo

· Assistente Tecnico

· Collaboratore Scolastico

consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondenti al vero, ai sensi della Legge n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche, 

D I C H I A R A
che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna di Istituto, A.S. 2023/2024
( NULLA È VARIATO RISPETTO ALL’ANNO PRECEDENTE
     In particolare si confermano i dati per le esigenze di famiglia ed i titoli generali
Angri____________________ 

 In Fede 

