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Allegato 2

Al Dirigente Scolastico
Liceo Linguistico Statale
“Ninni Cassarà”

___l___ sottoscritt___ ________________________________________________________________ nat___ a ______________________________________ (_____) il ____/____/______ in servizio per il corrente anno scolastico presso codesto Istituto, in qualità di personale docente _______________________________________ sede __________________________________________ consapevole delle responsabilità civili cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, come integrato dall'art. 15 della legge n. 3 del 16.01.2003 e modificato dall'art.15 della legge 12 novembre 2011, n. 183), 
d i c h i a r a


che, relativamente all'aggiornamento della graduatoria interna, NULLA E' VARIATO RISPETTO ALL'ANNO PRECEDENTE (anno scolastico 2020/2021); in particolare si confermano i dati per le esigenze di famiglia. 





Data _______________________						Firma 




                                                                                                                 ______________________









firma N.B.: tutti coloro i cui figli, rispetto all’anno precedente, abbiano compiuto sei o diciotto anni, sono tenuti alla compilazione del modello di dichiarazione cumulativa.

