[bookmark: _GoBack]  AL Dirigente Scolastico
Dell’ I.S. “G.B. Impallomeni”
Milazzo (ME)
Oggetto: dichiarazione personale ai fini della graduatoria d’Istituto - ATA


Il/la sottoscritto/a__________________________________________________nato/a____________________________(_______)

 il______________________________________Residente a_______________________________________________(__________)

In servizio presso codesto Istituto in qualità di :

· ATA : profilo____________________________________

AI FINI DELLA COMPILAZIONE DELLA  GRADUATORIA DEI SOPRANNUMERARI PER L’A.S. 2023/2024

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 
(rilasciata ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.)

· Di aver presentato nell’A.S. 2021/2022 presso codesto Istituto tutta la documentazione necessaria per la formulazione della graduatoria dei soprannumerari per l’A.S. 2022/2023

Sezione ANZIANITA’ DI SERVIZIO

· che venga valutato in aggiunta solo il servizio prestato  dal________________(scadenza )al_____________________

Sezione ESIGENZE DI FAMIGLIA

· coniuge   cognome_______________________nome___________________nato a___ ____________il_______________

                 residente a_________________________via________________________________dal____________________

· figli         Cognome________________________nome___________________nato a_________________il_____________

· figli         Cognome________________________nome___________________nato a_________________il_____________

Sezione TITOLI GENERALI

· che rispetto ai titoli generali niente è cambiato rispetto all’anno 2021/2022,2022/2023
Ovvero
· chiede che vengano valutati i seguenti titoli non precedentemente dichiarati :
              _______________________________________________________________
             Si allega documentazione


Data________/________/_______                                                                                      
                                                                                                                                                                         Firma________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................

SOLO  PER I BENEFICIARI DELL L. 104/92

Il/la sottoscritt____  ______________________________________________________________________
DICHIARA
· Di aver diritto all’esclusione dalla graduatoria per l’individuazione di eventuali soprannumerari in quanto beneficiario di L.104/92 la cui documentazione è gli atti della scuola; art.33comma 3.art.21
O      Art. 33 comma 3 di avere prodotto domanda di mobilità presso il comune di residenza del proprio assistito/
                  comune  viciniore                                   
                  O      Art.21
· Di aver acquisito tale beneficio in data_______________________e chiede pertanto l’esclusione dalla graduatoria d’Istituto.

Data________/_______/_______

Firma__________________________
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