Allegato 1                                                                                                           Al DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                               dell' IC Regina Margherita-Leonardo da Vinci 
                                                                                                        Avellino


DICHIARAZIONE TITOLI E SERVIZI PER L'INDIVIDUAZIONE DEI SOPRANNUMERARI DOCENTI  - ATA  PER L'A. S. 2024/2025.

 ......l...... sottoscritt................................................................................. nat...... a ............................................

prov. ............. il ............................ residente  in ................................................................................................

in qualità di ................................................ titolare ..........................................................................................

presso ............................................................... di ............................................................................................

dall' a.s. ............................................ ai fini della compilazione della graduatoria di istituto prevista dell'O.M. 

sulla mobilità, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non 

rispondente al vero, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall'art. 15 della 

legge 16.01.2003

DICHIARA

- la scheda per l'individuazione soprannumerari _______________ è agli atti di questa istituzione scolastica 

presentata nell'.a.s. _____________

- ai fini dell'aggiornamento del punteggio relativo all'a. s. 2024/2025 dichiara, altresì, di aggiungere al 
punteggio precedente:

 l'anno di ruolo a.s. 2022/2023

[bookmark: _GoBack] la continuità del servizio a. s. 2022/2023

  _________________________________________



Avellino, _________________                                                                                   FIRMA

                                                                                                               _____________________________
