Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico “G. Salvemini” di Sorrento (NA)

IL/la sottoscritto/a ____________________ C.F. ___________________
nato/a a ____________________________  (__) il __/__/_____, residente a _________________ (_) in __________________________ N._______
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA CHE

· la situazione relativamente alle esigenze familiari, titoli o altro non sono mutate 
· l’unico aggiornamento in graduatoria è relativo all’anzianità di servizio (scorso anno scolastico)
· ha prestato servizio di ruolo presso quest’istituto, senza soluzione di continuità negli ultimi tre anni scolastici per un numero di anni pari a _______


	Luogo e data
 __________________
	    
	        Firma del dichiarante 
________________________
(per esteso e leggibile)

	


Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.



