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A tutto il personale a tempo indeterminato
OGGETTO: Aggiornamento graduatorie interne di Istituto a.s. 2018/19.

Al fini dell’aggiornamento della graduatoria interna, si invita il personale interessato

a produrre apposita dichiarazione di conferma e/o variazione dei dati contenuti nella
graduatoria interna dell’a.s.2017/2018 utilizzando il modulo allegato da consegnare in
segreteria entro e non oltre il 08/04/2019. Coloro che hanno conseguito nuovi titoli
culturali o hanno variazioni delle esigenze di famiglia dalla data di pubblicazione della
precedente graduatoria interna 2017/2018 devono aggiornare il modulo allegato,
esclusivamente nelle sezioni II —esigenze di famiglia e nella sezione III — titoli generali,
mentre la sezione I — anzianita di servizio sara aggiornata d’ufficio.

Il personale ATA che ha diritto all’esclusione delle graduatorie interne d’Istituto per
assistenza ai familiari portatori handicap, dovranno presentare apposita dichiarazione
unitamente a tutta la documentazione relativa alla legge 104/92, quest’ultima se non gia
presentata precedentemente.

I docenti a tempo indeterminato con sede di titolarita in questo Istituto dal 01/09/2018
dovranno compilare la scheda integrale.

In assenza di dichiarazione il punteggio sara integrato d’ufficio relativavente alla sola
anzianita di servizio.
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titolare presso codesto Istituto, consapevole delle responsabilita 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 modiche,

.....................................................................................................

DICHIARA
Che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna,

O NULLA E’ VARIATO RISPETTO ALL’ANNO PRECEDENTE;

oppure

vi ¢ la seguente variazione:

O I- ANZIANITA’ DI SERVIZIO (VEDI SCHEDA ALLEGATA)

O II- ESIGENZE DI FAMIGLIA (VEDI SCHEDA ALLEGATA)

O III-TITOLI GENERALI (VEDI SCHEDA ALLEGATA)

O BENEFICIARIO/A LEGGE 104 (VEDI DICHIARAZIONE ALLEGATA)
DICHIARA,ALTRESI’

> Di essere portatore di handicap di cui all’art.21 della legge n.104/92,
GO s s 54 55 mowawea art....cooeeeenenee e percentuale di invalidita....................... ;

> Di prestare assistenza al proprio familiare, portatore di handicap che si trova nelle
condizioni di cui all’art.33, commi 5 07 legge 104/92 grado di parentela

Cognome nome
nato/a il a abitante a
in Via
distretto di appartenenza di cui ¢ allegata la relativa certificazione.
Data

Firma




