DICHIARAZIONE PERSONALE                                                                                
 Al Dirigente Scolastico










del Liceo Statale “F. De Sanctis”









Paternò
Il/la  sottoscritto/a  ……………………………………………….. nato/a ………………………………….. 
il…………………….codice fiscale: ………………………………….  e residente in .…………………….
……………………………….. profilo/qualifica di .…………………………..Classe di concorso……….. 
titolare  presso codesto Istituto, consapevole delle responsabilità civile  e penali cui va  incontro in caso di 
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi della Legge n. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche.
DICHIARA

   che  relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, NULLA E’ VARIATO RISPETTO   

      ALL’ANNO PRECEDENTE ed in particolare si confermano i dati per le esigenze di famiglia. 
      NB. specificare:
a)  grado di parentela che intercorre tra il richiedente e la persona cui intende ricongiungersi:

            proprio stato civile_________________________________________________________________
         -  comune di residenza del familiare a cui intende ricongiungersi______________________________
         -  il familiare vi risiede con decorrenza anagrafica dal______________________________________

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

           _______________________________________________________________________________

b)  il numero e l’età anagrafica dei figli:

·   n.______ figli di età anagrafica inferiore a sei anni (entro il 31/12);

·   n. ______figli di età anagrafica superiore a sei anni e non superiore a diciotto anni (entro il 31/12);
   che relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, SONO INTERVENUTE VARIAZIONI   

      CHE VERRANNO TRASCRITTE NELL’ALLEGATA SCHEDA DEI SOPRANNUMERARI.
DICHIARA, ALTRESÌ, 
   □  di ricoprire cariche pubbliche nelle amministrazioni degli Enti  locali;
  di essere portatore di handicap di cui all’art. 21 della legge n.104/92, comma…………art.………. e  

     percentuale di invalidità __________;
     di  non avvalersi dei benefici previsti nell’art. 33 commi 5 e 7 della legge 104/92;

  di prestare assistenza al proprio familiare, portatore di handicap che si trova nelle condizioni di cui 
     all‘art. 33, commi 5 o 7 legge 104/92 grado di parentela…........................................

cognome e nome    _____________________________________________, nat 
___
         il ______________________  a ________________________________________,    

         abitante a _____________________in  Via _________________________________________ 
      di  cui  è  
          allegata  la  relativa  certificazione;
          vedasi documentazione già depositata agli atti della scuola.

Paternò ________________
                                   Firma ____________________________
