ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SEMPLIFICATA PERSONALE DOCENTE
DICHIARAZIONE PER TITOLI CULTURALI E DI FAMIGLIA
PER GRADUATORIA INDIVIDUAZIONE SOPRANNUMERARI

PER L’ANNO SCOLASTICO 2026/2027
La/il  sottoscritt__ ________________________________________nat__ a __________________ il _____________
titolare presso l’Istituto Comprensivo “5 – E. Montale” di Napoli – in qualità di:

docente della scuola ______________________________________________________ (classe di conc. _______ )
 ai fini della graduatoria interna per l’individuazione dei soprannumerari per l’ a.s. 2026/2027
– rispetto alla precedente graduatoria   per l’a.s. 2025/2026
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero, ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28/12/2000, N. 445 quanto segue:
A) 
Non vi sono state variazioni alcune;

B) 
Vi sono state le seguenti variazioni, riguardanti i titoli generali non ancora valutati:

        1 ____________________________________________________________

        2 ____________________________________________________________

C)       La situazione di famiglia ha subito le seguenti variazioni:

[ ] per il ricongiungimento al coniuge

di essere coniugata con 
 nat__ a _______________ il ____________ residente nel Comune di 
(prov. _____) via/pz  




n° _________ dal 




con cui intende ricongiungersi.

(decorrenza dell’iscrizione anagrafica)

=========================================================================================
[ ] per il ricongiungimento a genitore ultrasessantacinquenne

di essere figli__ di___
 nat__ a _______________ il _____________ residente nel Comune di 
(prov. _____) via/pz  




n° _________ dal 




con cui intende ricongiungersi.

(decorrenza dell’iscrizione anagrafica)

========================================================================================
[ ]  figli

1) il figlio/a _______________________________nato/a il ______________ ha superato i 6 anni
2) il figlio/a _______________________________nato/a il ______________ ha superato i 18 anni

=======================================================================

D)        1. Ha diritto di essere collocato/a fuori graduatoria per benefici di legge;
                   2. NON ha più diritto di essere collocato/a fuori graduatoria per benefici di legge

Data____________________________ 


Firma ______________________________
