








Al Dirigente Scolastico










Scuola Secondaria di I Grado









“L. Castiglione”

Il/la sottoscritto/a  .…………………………………………………, 
nato/a ……………………………………………a…………………………………………………..

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

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, 
NULLA E’ VARIATO RISPETTO ALL’ANNO PRECEDENTE.
Data__________________
Firma _____________________

