ALLEGATO 3 
	
	Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo S. Pietro in Vincoli (RA)


Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________
COLLABORATORE SCOLASTICO / ASSISTENTE AMMINISTRATIVO/ASSISTENTE TECNICO
con contratto a tempo indeterminato titolare presso questo Istituto, ai fini dell’aggiornamento della graduatoria interna d’istituto a.s. 2024/2025.
DICHIARA

sotto la propria responsabilità che, fatto salvo il punteggio derivante dal servizio effettuato dal 16/03/2024 al 15/03/2025
NULLA E' VARIATO DALL'ANNO PRECEDENTE ad eccezione di:
(spuntare la voce variata e specificare il tipo di variazione)
· Esigenze di famiglia
Specificare ___________________________________________________
· Precedenza prevista dall’art. 40 del CCNI del 18/05/2022

Specificare ___________________________________________________
Data__________________










Firma _____________________

