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ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO STATALE
“SILVANO FEDI – ENRICO FERMI”

Via Panconi, 14 - 51100 - PISTOIA (ITALIA) - Tel. +39 0573 37211
                    Web: www.ittfedifermi.edu.it - E-Mail: pttf01000r@istruzione.it - PEC: pttf01000r@pec.istruzione.it
Cod. Fisc.: 80007710470 - Cod. Mec.: PTTF01000R - Cod. Fatturazione Elettronica: UFBJA8


	
	Al
Dirigente Scolastico dell’I.T.T.S. “Fedi – Fermi” di Pistoia
pttf01000r@istruzione.it



Oggetto: Graduatoria Interna per l’anno scolastico 2024-2025 – Dichiarazione di variazione/non variazione

_l_ sottoscritto/a _______________________________ nato/a ______________________________ Prov. (___)  il   __/___/____, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, tipologia posto _______________________, classe di concorso ____________________________ consapevole delle responsabilità civili 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, nulla è variato rispetto al precedente anno scolastico e chiede, pertanto, l’aggiornamento del solo anno di servizio, confermando i dati per le esigenze di famiglia* e i titoli posseduti;

□ che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, rispetto al precedente anno sono intervenute le seguenti variazioni e chiede, pertanto, l’aggiornamento del punteggio secondo i seguenti criteri:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

_____________, __/___/_____

									In Fede
								______________________



* Prestare attenzione al ricongiungimento al coniuge, ai figli di età inferiore ai sei anni o di età superiore ai sei anni ma che non abbiano superato il 18° anno di età o per ogni figlio maggiorenne totalmente o permanentemente inabile ad ogni proficuo lavoro e cura e assistenza di figli minorati/tossicodipendenti ovvero del coniuge o del genitore totalmente e permanentemente inabile al lavoro che possono essere assistiti solo nel comune richiesto. Qualora rispetto a questi dati, precedentemente dichiarati, si siano verificate variazioni vanno segnalate per la rettifica del punteggio.
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