Allegato 2                                                                                                           Al DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                               dell' Istituzione Scolastica "P. Colletta"
                                                                                                               83100                    Avellino


DICHIARAZIONE PERSONALE  PER L'INDIVIDUAZIONE DEI SOPRANNUMERARI DOCENTI - EDUCATORI - ATA  PER L'A.S. 2024/2025.

 ......l...... sottoscritt................................................................................. nat...... a ............................................

prov. ............. il ............................ residente  in ................................................................................................

in servizio presso ................................................................................................ di  .........................................

titolare .................................................................................... presso ............................................................... 

di .......................................................................... dell'Ufficio Scolastico Provinciale di .................................... 

con la seguente qualifica .........................................


DICHIARA

sotto la propria responsabilità, al fine dell'attribuzione dei punteggi relativi alla mobilità del personale con rapporto di lavoro a tempo indeterminato , per l'anno scolastico 2023/2024:

grado di parentela che intercorre tra il richiedente e la/le persona/e cui intende ricongiungersi:

proprio stato civile  ________________________________

- comune di residenza del familiare cui intende ricongiungersi ______________________

- il familiare vi risiede con decorrenza anagrafica  dal ________________________ 

- relazione di parentela e nominativo della persona a cui intende ricongiungersi :

________________________________________________________________

numero dei figli di età inferiore a 6 anni e a 18 anni (entro il 31/12/2024):

	NR
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Avellino, _________________                                                                                   FIRMA

                                                                                                               _____________________________
