
 

 

         

 

 

 

 

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

         IIS “PRIMO LEVI” 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 

nato/a____________________________________(_____) il ______________________________ 

 

residente in __________________________________________________________(__________) 

 

via/piazza_______________________________________________________________________ 

 

in servizio in qualità di docente/ata a tempo indeterminato, presso codesto Istituto dall’a.s. ……….. 

 

ai fini dell’aggiornamento della graduatoria interna d’Istituto per l’a.s. 2017/2018 

 

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria responsabilità, che non si sono verificate variazioni rispetto alle esigenze ed ai titoli  

 

già valutati per l’a.s. 2016/2017. 

 

 

 

 

 

 

 

Data__________________________  

 

 

 

      Firma______________________________  

  


