ALLEGATO 2

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Civitella Paganico

Il/la sottoscritto/a ......................................................, personale A.T.A. nel profilo di.................................................. titolare presso codesto Istituto,
DICHIARA
consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:
· che, fatto salvo il punteggio derivante dal servizio effettuato nell’a.s. 2019/2020, non sono intervenute altre variazioni in relazione ai titoli, ai servizi e alle dichiarazioni sulla base dei quali è stata compilata la graduatoria di istituto al fine della determinazione dei soprannumerari nello scorso a.s. 
· che in relazione ai titoli, alle esigenze di famiglia, ai servizi e/o alle dichiarazioni sulla base dei quali è stata compilata la graduatoria di istituto al fine della determinazione dei soprannumerari nello scorso a.s., sono intervenute le seguenti variazioni:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Si allega alla presente:
- ( ) la Scheda (ALLEGATO 1)compilata nella sezione inerente alla variazione della propria situazione: sezione II – ESIGENZE DI FAMIGLIA e III – TITOLI GENERALI, (la SEZIONE I – ANZIANITÀ DI SERVIZIO sarà aggiornata d’ufficio),
- ( ) dichiarazione personale e/o copia conforme dei titoli dichiarati.

Data__________________

Firma _____________________
