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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE

Istituto Comprensivo Statale “Ai nostri caduti” 
Via Pietro Nenni 2 - 20056 Trezzo sull’Adda (MI)

Cod. Fisc.: 91546630152 - Cod. Mecc.: MIIC8b2008 - Codice Univoco Ufficio: UFY1XJ

EMAIL: MIIC8B2008@istruzione.it - PEC: MIIC8B2008@pec.istruzione.it

TEL.: 02/90933320 - SITO: www.ictrezzo.edu.it
DICHIARAZIONE  SEMPLIFICATA
DICHIARAZIONE PER TITOLI CULTURALI E DI FAMIGLIA

PER GRADUATORIA INDIVIDUAZIONE SOPRANNUMERARI

La/Il  sottoscritt__ ________________________________________________________

titolare presso l’Istituto Comprensivo “Ai Nostri Caduti” di Trezzo sull’Adda – scuola_________________________

per l’insegnamento di _______________________________ ai fini della graduatoria interna per l’individuazione dei soprannumerari per l’a.s.2020/21 -rispetto alla precedente graduatoria   per l’a.s. 2019/2020 
DICHIARA sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28/12/2000, N. 445 quanto segue:

A  -       Non vi sono state variazioni alcune ;

B -        Sono stati acquisiti I seguenti titoli culturali non ancora valutati:

        1 ____________________________________________________________

        2  ____________________________________________________________

        3  ____________________________________________________________

         C -       La situazione di famiglia ha subito le seguenti variazioni :

1. Ha / Non ha diritto al ricongiungimento al coniuge/_______________________

2. Il/la  figlio/a _____________________________________ha superato i 6 anni

3. Il/la  figlio/a _____________________________________ha superato i 18 anni

         D -        1. Ha diritto di essere collocato/a fuori graduatoria  per benefici di legge;

                     2. NON ha più diritto di essere collocato/a fuori graduatoria per benefici di legge
Data____________________________   
                                                                                                            FIRMA
                                                                                 _____________________________
