Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a __________________________________  nato/a _____________________

Il ____________________ in servizio di ruolo presso codesta Istituzione  Scolastica in qualità di 

docente di scuola secondaria superiore 
· Docente Di Religione cattolica  Settore:-----------  con contratto a tempo indeterminato

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa)

Vista l’O.M. n. 183 del 23 marzo 2020
Consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità che, relativamente all’aggiornamento della Graduatoria Regionale articolata per ambiti territoriali diocesani per l’individuazione  di eventuali soprannumerari, 
NULLA E’ VARIATO RISPETTO ALL’ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE, e chiede l’aggiornamento del solo anno di servizio e per il punteggio del servizio continuativo ( 3 punti). In particolare si confermano i dati per le esigenze di famiglia e per i titoli culturali.
                                                         Firma

                                                                                        ______________________________
