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Il/la sottoscritt__ ___________________________________________nat__ il_______________________

a________________________________________ C.F:__________________________________________

consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28-12-2000, come integrato dall’art. 15 della legge n. 3 del 16-01-2003 e modificato dall’art. 15 della Legge 12 novembre 2011, n. 183,

dichiara

che, relativamente all’aggiornamento della graduatoria interna, NULLA E’ VARIATO RISPETTO ALL’ANNO PRECEDENTE, fatto salvo il punteggio derivante dal servizio effettuato; 
in particolare si confermano i dati per le esigenze di famiglia.



CADEO__________________

FIRMA

______________________________
