Al  Dirigente scolastico
_________________________
_________________________
                    Oggetto : DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
                                    (ART.  47 DEL D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 )
        Il/la sottoscritt__, _______________________________________________________________,

c.f. …………………………………………………………………………… nato/a il ……………… a ……………………………… e residente in …………………………………………., alla via ……..  .……………………….………………,  n° .……,  in qualità di ___________________________________ ,
immesso in ruolo dal __________ nel profilo di attuale titolarità
ai sensi del D.P.R.n°445 del 28/12/2000, così come modificato ed integrato dall’art.15 della legge 16 gennaio 2003 n°3, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di  formazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del citato D.P.R. n°445/2000,sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA 

al fine dell'aggiornamento delle graduatorie d'istituto nell'a.s. 2016/2017  valevoli per l'individuazione del docente soprannumerario per l'a.s. 2017/2018:

1. di non avere titoli aggiuntivi;

2. che nulla è variato rispetto alla situazione di famiglia;
3. di essere beneficiari_ dell'art.___   della L 104/92, giusto decreto del Dirigente scolastico prot. n. _____________   del  ___________.

Pertanto, si chiede solo l'aggiornamento dei titoli di servizio.
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all' art. 10 della legge n° 675/96 e D.L.vo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente  nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa .

…………………………………. 



………………………………

      (luogo e data)                                                                               (firma)

