SCHEDA PER L'INDIVIDUAZIONE DEI DOCENTI SOPRANNUMERARI A.S. 2018/19
VARIAZIONE / AGGIORNAMENTO
Personale DOCENTE 
Il/La sottoscritto/a  .........................................................................................................................................
nato/a ............................................................................(prov................)  il ………......................................
residente in .....................................................................................................................................................

Insegnante di Scuola..............................................…………………….(cl.di conc..................)
titolare presso la Scuola..........................................................................di............................dall’a.s............... con dec. giuridica  dal ........../............/.........

immesso in ruolo
con effettiva assunzione in servizio dal ……\......\...................  
ai fini dell’aggiornamento della graduatoria dichiara sotto la propria responsabilità:


                 ESIGENZE DI FAMIGLIA :
	Tipo di esigenza 
	Punti 

 

	 
	



                  TITOLI DI STUDIO :
	Tipo di titolo 
	Punti 



	
	


SI ALLEGA DICHIARAZIONE DI PERMANENZA DEI REQUISITI SUI BENEFICI DELLA LEGGE 104 E TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI
Data …………………….





Firma ……………….
