
MODELLO DICHIARAZIONE AGGIORNAMENTO GRADUATORIA INTERNA PER L’A.S.2019-2020








Al Dirigente Scolastico





                          Liceo Scientifico e Liceo delle scienze Umane

                                                                                          “Corbino” di Siracusa 
Il/la  sottoscritto/a  .………………………………………………………………………………………………….…, 
nato/a ……………………………………………………………a…………………………………………………..

codice fiscale: …………………………………………………………………………………………………..

docente di ………………………………………………………………………………………………

titolare  presso codesto Istituto, consapevole delle responsabilità civile e penali cui va  incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi della Legge n. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche,
DICHIARA

Che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, 
vi e’ la seguente variazione:

· II  - esigenze di famiglia    
   (aLLEGARE DICHIARAZIONE) 

· III - titoli/CULTURALI

   (aLLEGARE DICHIARAZIONE)
· beneficiario/a legge 104         
DICHIARA, ALTRESÌ, 
 __ Di essere portatore di handicap di cui all’art. 21 della legge n. 104/92, 
   comma…………art……………. e percentuale di invalidità __________;

     ____Di prestare  assistenza al proprio familiare, portatore di handicap che si trova nelle
            condizioni di cui all‘art. 33, commi 5 o 7 legge 104/92 -  grado di parentela  ________    

             ____________________________  Cognome e nome _________________________________, 

             nato/a  il _____________ a ___________________, residente a _______________
         ___________________ in via ___________________________________________
      Di aver prodotto domanda di trasferimento presso lo stesso comune di    
   residenza dell’assistito.

Data __________________


Firma _____________________

