
Barrare e compilare solo le sezioni che interessano. 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE FINALIZZATA 

ALLA COMPILAZIONE DELLA GRADUATORIA DI ISTITUTO PER 

L’INDIVIDUAZIONE DI DOCENTI/ATA SOPRANNUMERARI 

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) 

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________  il _____________________ , 

residente a _________________________ via  _______________________n° ________, 

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di : 

 Docente a Tempo Indeterminato per la Cl. di C. ___________ , 

 ATA : qualifica _____________________________________ , 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal 

codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della 

dichiarazione non veritiera 

D  I  C  H  I  A  R  A 

 che nessuna variazione è intervenuta nel corso del precedente anno scolastico e che, 

pertanto, ha diritto all’attribuzione del solo punteggio per l’a.s. 2017/18 (ruolo e continuità 

di servizio); 

 che ha diritto alla valutazione dei seguenti ulteriori titoli : 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 che non ha più diritto al punteggio per esigenze di famiglia, precisamente:  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
 
____________ lì, ______________                                        IL/LA  DICHIARANTE  
 
                _____________________________ 
 
 


	D  I  C  H  I  A  R  A

