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 LICEO SCIENTIFICO “GALILEO GALILEI”
                                    “Scientifico, Scienze Applicate, Linguistico, Scienze Umane”



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
PER LA FORMAZIONE DELLE GRADUATORIE INTERNE


Il/La sottoscritto/a .......................................................................................................,
Nato/a a ………………………. (Prov.........) il ........................, 
Residente a ............................................. Via........................................nr........., 
docente a T.I. nel Liceo Galilei dal A.S. ……………………………………….

avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 28.12.2000, N. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 
DICHIARA

[bookmark: _GoBack]di confermare il possesso dei titoli di anzianità di servizio, esigenze di famiglia e generali già dichiarati e valutati, per la formazione delle graduatorie interne A.S. 2017/2018, e di chiedere la valutazione dell’ A.S. 2016/2017 per i titoli di anzianità di servizio.

Napoli, 

Firma   __________________ 






	
[Digitare il titolo del documento]
[Digitare la data]
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