
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “L. DA VINCI” 

 

Il/La sottoscritt_______________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________ (prov. _______________), residente a ____________________ 

_______________________________________________________ (prov. _______________________) 

in via/piazza ________________________________________________n. _______________________,  

in servizio in qualità di _________________________________________________________________ 

a tempo indeterminato presso questo Istituto dall’anno scolastico______________________________ 

 

ai fini dell’aggiornamento della graduatoria interna d’istituto per l’anno scolastico 2022-2023 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità (ai sensi dell’art. 46 DPR 445 del 28 dicembre 2000), che si sono verificate le 

seguenti variazioni rispetto ai titoli/benefici: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, __________________      Firma_____________________________ 




