
MODULO 2

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
COMPRENSIVO FOLIGNO 1



DICHIARAZIONE TITOLI PERSONALE  

__l__  sottoscritt__  _______________________________________________________________

nato/a__ a _______________________________ il ____________________ in qualità di personale

A.T.A./DOCENTE a tempo indeterminato, 

profilo professionale______________________________________

titolare / in servizio presso __________________________________________________________

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

D I C H I A R A

[bookmark: _GoBack] ai fini della compilazione della graduatoria di Istituto valida per l’anno 2024/2025, le seguenti variazioni:
· Di aver conseguito il/i_ seguente/i 
titolo/i_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

· La variazione delle seguenti esigenze di famiglia 

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Allega:
1)___________________________
2)___________________________
3)___________________________



In fede 

____________________________                             ______________________________
(data)                                                                             (firma)

