    Allegato 3                                                                                                       Al DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                               dell' Istituzione Scolastica 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                             "Regina Margherita-Leonardo da Vinci"
                                                                                                               83100                    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 e dall'art. 15 della 12/11/2011 n° 183

DICHIARA

- che relativamente all'aggiornamento della graduatoria interna NULLA E' VARIATO RISPETTO ALL'ANNO 

PRECEDENTE, in particolare si confermano i dati per le esigenze di famiglia. 




Avellino, _________________                                                                                   FIRMA

                                                                                                               _____________________________
