
         Al Dirigente Scolastico 
         dell’I.I.S. ”G. Gasparrini”          Melfi 
    
Il/la sottoscritto/a________________________________________________ 
docente di _____________________________________ titolare presso 
codesto Istituto, ai fini dell’aggiornamento della graduatoria interna d’Istituto 
per l’anno scolastico 2016/2017 

DICHIARA 
Sotto la propria responsabilità 

  
 che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, nulla è 

variato rispetto all’anno precedente;  
 
oppure vi è la seguente variazione: 
  I - Anzianità di servizio  II- Esigenze di famiglia  III-Titoli generali  Beneficiari Legge 104   

 Melfi __________________                                        Firma  


